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COUP  d’oeil  sur  nos  travaux. 

Les  Jiommcs  qui  suiycnt  de  près  le  mouvement  de  la  tlicrapeuliquc 
sentent,  sans  doutCj  avec  nous,  le  besoin  d’en  résumer  de  temps  çn 
temps  les  résultats,  et  de  fixer  d'une  manière  définitive  les  données 
pratiqpcs  qui  en  découlent ,  et  marquent  un  progrès  réel.  C’est  seule¬ 
ment  en  suivant  celte  marche  que  le  praticien  arrive  à  sortir  de  l’or¬ 
nière  tracép  par  la  rou|ljnc  ,  et  a  conscience  d’ptre  réellement  au  niveaq 
de  la  thérapeutique  de  son  temps.  Cette  sprtc  4e  travail  si  utile,  b.epit- 
coup  |e  négligent  ;  aussi  nous  impospns-nous,  au  début  de  chaque  an¬ 
née,  le  devoir  d’en  tracer  pne  esquisse,  en  rappelant  les  perfectionne¬ 
ments  des  méthodes  curatives  accomplis  dans  l’année  écoulée.  N’est-cc 
pas  d’ailleurs  la  meilleure  manière  de  mettre  en  relief  l’influence  que 
le  B\illetin  exerce  dans  ce  mouveraentî 

En  tête  des  médications  sur  lesquelles  semblent  se  concentrer  les 
efforts  dos  expérimentateurs  vient  se  placer  l’emploi  de  l’iode.  L’action 
de  celte  précieuse  substance  a  été  plus  spécialement  ptndiép  pn  ces  dpr- 
niers  temps,  comme  modificateur  local,  ou  pn  lavements  dans  les  cas  de 
dyssenterie,  par  M.  Delioux,  ou  en  applications  topiques  dans  l’érysj- 
pèlp  cl  la  péritonite  puerpérale  ;  affections  dans  lesquelles  l’agpnt  mé¬ 
dicamenteux  semble  déterminer  l’absorption  rapide  de  l’epudatioq 
plastique  déposée  dans  le  tissu  aréolaire  sous-jacent,  cpmpic  le  démoli':- 
tre  M.  Norris.  Mais  c’est  surtout  en  poursuivant  les  essais  d’injections 
au  sein  des  payitps  closes,  méthode  dont  M.  le  professeur  Velpeau  a  doté 
la  thérapeutique,  que  jes  expérimentateurs  arrivent  à  .élargir  le  cercle  fle 
l’intcryenflou  henrepse  de  l’art.  M.  Çhassaignac  nous  eii  a  olfept  pp 


pi'ciilicr  exemple,  en  publiant  un  cas  de  spina  bifida,  guéri  par  une  in¬ 
jection  iodée  ;  et  M.  Aran  nous  en  a  fourni  un  'second,  en  rapportant 
une  oI)servation  de  pleurésie  chronique ,  avec  abondant  épanchement 
purulent,  guérie  d’une  manière  presque  immédiate  par  le  meme  moyen . 
l^es  bons  résultats  donnés  parles  injeetions  iodées  dans  les  abcès  enkystés 
ont  incité  notre  collaborateur  à  cet  essai  ;  car,  là  où  le  produit  morbide 
est  le  meme ,  le  travail  pathologique  est  identique  et  réclame  l’emploi 
du  même  moyen.  Si  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  mettre 
hors  de  doute  la  valeur  de  ces  nouveaux  traitements,  il  n’en  reste  pas 
moins’établi,  par  ceux  mis  sous  les  yeux  de  nos  leetcurs,  que  les  injec¬ 
tions  iodées  sont  loin  de  présenter  les  dangers  que  l’on  avait  supposés 
fl  priori. 

Un  point  important  pour  assurer  l’innocuité  de  l’emploi  de  ce  moyen 
puissant  est  de  tenir  compte  des  règles  de  conduite  si  bien  tracées  par 
M.  Teissier  (de  Lyon) ,  règles  que  nous  a  transmises  M.  Philipeaux, 
en  nous  adressant  de  nouveaux  cas  d’épanchements  péritonéaux  gué¬ 
ris  par  la  médication  nouvelle.  C’est  avec  juste  raison  que  M.  Teissier 
s’élève  contre  les  injections  formulées  à  l’avance  d’une  manière  fixe 
pour  tous  les  cas  d’ascite.  Elles  ne  doivent  être  invariablement  ni 
au  quart ,  ni  au  cinquième  ,  ni  au  huitième,  mais  bien  être  toujours 
mises  en  rapport  de  composition  avec  celle  de  l’épanchement.  Les 
praticiens  ne  devront  pas  seulement  tenir  compte  des  préceptes  posés 
par  M.  Teissier,  dans  les  cas  d’épanchements  péritonéaux.  Le  degré  de 
concentration  du  liquide  devra  être  proportionné  à  l’intensité  de 
la  lésion  que  l’on  est  appelé  à  combattre  ;  or,  quoi  de  plus  naturel 
que  de  juger  de  celle-ci  par  la  nature  du  produit  morbide  extrait  de 
la  cavité  dans  laquelle  on  va  pousser  l’injection? 

Les  affections  du  système  nerveux  et  du  système  locomoteur  fixent 
depuis  des  siècles  l’attention  des  hommes  les  plus  haut  placés  dans  la 
science  ;  et  cependant  combien  défaits  inexpliqués,  combien  de  lacunes 
à  combler  dans  la  pratique  !  Heureusement  que  s’il  est  des  limites  im¬ 
posées  à  l’intelligence  humaine,  quanta  la  recherche  des  causes,  il  n’en 
est  pas  de  même  quant  aux  formules  de  traitement,  grâce  à  la  mé¬ 
thode  expérimentale. 

Des  travaux  récents  sont  venus  rappeler  qu’il  existe  des  troubles  du 
système  nerveux  sans  lésions  matérielles  ;  des  faits  nombreux  ont  été 
produits  ;  mais  ce  qu’il  importait  surtout,  c’était  de  mettre  en  relief  les 
moyens  curatifs  appelés  à  en  triompher.  Nous  avons  fourni  notre 
part  de  faits  appartenant  à  cette  catégorie.  L’obsciTation  de  paralysie  se¬ 
condaire  de  la  vessie,  traitée  avec  succès  par  le  seigle  ergoté,  parM.  Sau- 
cerotte;  le  cas  de  paralysie  liée  à  la  grossesse,  guérie  par  la  slrych- 


Jiiiie,  par  M.  Boulay,  on  sont  des  exemples.  La  dose  h  laquelle  ou 
est  forcé  de  porter  ce  dernier  médicament,  pour  en  obtenir  tous  les 
bons  effets,  nous  a  engagé  à  rappeler  l’action  si  remarquable  du  lait  dans 
les  cas  d’intoxication  par  la  noix  vomique  ou  ses  alcaloïdes. 

Une  des  maladies  les  plus  terribles  qui  menacent  l’homme  est  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  car  elle  tue  presque  toujours,  a  près  avoir  torturé,  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  individus  qu’elle  atteint.  Ce  ré¬ 
sultat  fatal  a  provoqué  des  recherches  nombreuses  ;  malheureusement, 
il  faut  le  reconnaître,  les  longues  et  savantes  discussions  qui  se  sont 
élevées  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette  affection  n’ont  pas  fait  faire 
un  pas  à  sa  thérapeutique.  Aux  bons  effets  de  l’emploi  de  l’inhalation 
du  chloroforme  au  début  des  accès  d’angine  de  poitrine,  signalés  l’an 
dernier  dans  ce  recueil  par  M.  Carrière,  M.  Uuchenne  est  venu  ajou¬ 
ter  un  second  moyen  de  triompher  de  ces  paroxysmes  :  l’emploi  de 
l’excitation  électro-cutanée  du  mamelon  et  de  la  région  mammaire. 
Pour  faire  ressortir  l’importance  des  ressources  signalées  par  ces 
deux  confrères ,  il  suffît  de  rappeler  que  c’est  presque  toujours  à  la 
suite  des  accès  que  les  malades  succombent  comme  foudroyés.  Or,  ar¬ 
rêter  ces  accès  au  début ,  en  éloigner  le  retour ,  n’est-ce  pas  enlever 
quelque  chose  au  fond  de  la  maladie  ?  Nous  croyons  même  le  moment 
venu,  dans  ces  cas,  de  reprendre  en  sous-œuvre  les  essais  tentes  pour 
combattre  l’affection,  et  nous  recommanderons,  à  cet  égard,  l’emploi  de 
l’arsenic  à  la  dose  de  1  à  3  centigr.,  surtout  dans  les  cas  où  l’angine  de 
poitrine  se  complique  de  lésion  organique  du  cœur  et  de  l’aorte.  Dé¬ 
sormais,  en  présence  d’un  accès  d’angine  de  poitrine,  le  praticien  ne 
SC  trouvera  donc  plus  désarmé. 

Une  affection  nouvelle,  longtemps  méconnue,  a  pris  rang  dans  le 
cadre  nosologique  et  a  trouvé  de  suite  son  moyen  de  traitement,  dans 
l’emploi  de  l’électrisation  ;  nous  avons  nommé  l’atrophie  musculaire 
progressive.  Un  cas  de  torticolis  du  trapèie  et  de  nouveaux  faits  de 
déviations  du  scapulum  par  la  contracture  des  muscles  rhomboïde  et 
angulaire  de  l’omoplate,  traités  avec  succès  par  l’emploi  de  l’électri¬ 
sation  localisée,  prouvent  que  les  recherches  persévérantes  de  M.  Du- 
chbnne  sont  couronnées  d’un  succès  complet,  puisqu’elles  se  formulent 
en  applications  utiles. 

Le  hasard  arrive  aussi  quelquefois  à  mettre  en  relief  de  nouvelles 
ressources  thérapeutiques,  mais  à  la  condition  que  le  fait  ait  pour  té¬ 
moin  un  observateur  intelligent.  C’est  à  une  circonstance  fortuite  que 
M.  Corvisart  a  dù  de  pouvoir  signaler  les  effets  remarquables  de  la 
digitaline  dans  la  spermatorrhée.  Notre  expérience  personnelle  nous 
porte  aujourd'hui  à  engager  nos  confrères  à  recourir  d’abord  à  cette 
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siiljslniicc  nvaiit  d’employer  le  liipiiliii,  que  nous  avons  montré  agir 
d’iiné  illaitière  égalelnent  remarquable  dans  cette  même  maladie.  Il 
nous  reste  maintenant  à  tracer  l’indication  spéciale  de  chacun  de  ces 
médicauienls^  ce  que  nous  espérons  pouvoir  faire  proehaineinent. 
Toujours  est-il  que  la  thérapeutique  de  la  spermatorrhée,  qui  se  trou¬ 
vait  réduite  à  l’emploi  d’un  moyen  chirurgical,  toujours  douloureux, 
souvent  ineflîcace,  la  caiitérisalion ,  peut  enregistrer  aujourd’hui  deux 
nouvelles  ressources  tirées  de  la  matière  médicale  :  la  digitale  et  son 
alcaloïde,  ainsi  que  le  lupulin. 

Une  médication  toujours  la  même  peüt-elle  arriver  à  triompher  d’un 
phénomène  morbide,  quelle  que  soitl’altératiun  pathologique  qui  semble 
la  tenir  sous  sa  dépendance  ?  Problème  ardu  de  thérapeutique  générale, 
que  deux  de  nos  collaborateurs  semblent  avoir  soumis  à  l’expérimenta¬ 
tion  clinique  :  M.  Aran,  dans  scs  recherches  sur  l’emploi  de  la  vératrine 
dans  le  traitement  des  maladies  fébriles,  et  M.  Serre,  d’Alais,  en  nous 
signalant  les  résultats  du  traitement  de  l’anasarque  par  la  diète  sèche 
lactée  et  l’oignon  cru.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’idée  doctrinale  qui  semble 
découler  de  ees  travaux,  les  moyens  qu’ils  indiquent  resteront  dans  la 
pratique,  les  faits  qu’ils  ont  publiés  en  sont  le  meilleur  garant. 

Les  anciens  faisaient  grand  cas  des  mélanges  de  médicaments,  ils  en 
ont  même  porté  l’emploi  jusqu’à  l’abus.  L’école  physiologique,  en  ve¬ 
nant  faire  table  rase  des  enseignements  de  la  tradition  et  de  l’expé- 
rienee,  a  entraîné  la  génération  médicale  contemporaine  dans  un  excès 
contraire.  Entre  l’usage  et  l’abus,  il,  y  a  une  limite  qu’il  faut  savoir 
garder  ;  «  Medio  tutissùnüs  ibis.  »  Quelles  sont  les  ressources 
réelles  présentées  par  la  réunion  de  plusieurs  médicaments  dont  l’ac¬ 
tion  concourt  à  un  même  but?  Les  résultats  de  l’association  de  l’iodurc 
de  potassium  aux  mercuriaux  dans  le  traitement  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  syphilis  sont  venus  prouver,  depuis  longtemps,  les  avan¬ 
tages  qui  résulteront  pour  la  pratique  de  grouper  les  agents  médi¬ 
camenteux  ,  et  montrer  ainsi  toute  l’importance  de  l’art  de  formuler. 
M.  Devergie  s’est  chargé  d’en  développer  les  preuves,  dans  un  artiele 
intitulé  :  «  Des  médications  composées.  » 

Une  belle  et  grande  question  est  toujours  celle  du  traitement  'des 
fièvres  intermittentes;  car  Joseph  Franck  l’a  fait  remarquer  :  «  11  faut 
que  le  médicament  soit  en  rapport  avec  la  fortune  du  malade.  »  Or, 
deux  moyens  se  présentent  d’arriver  à  ce  but  :  la  découverte  d’un  bon 
succédané  du  quinquina  ,  ou  la  détermination  d’une  dose  si  miminime 
du  remède  héroïque,  lé  sulfate  de  quinine,  que  le  prix  en  soit  à  la  por¬ 
tée  du  pauvre  travailleur.  MM.  G.  Delioux  et  R.  Bartella  nous  ont 
adresse  des  travaux  fort  intéressants  à  ces  deux  points  de  vue.  Nous 


(  &  ) 

li’lidsitbHS  pas  à  appfcler  l’atlelitidri  de  nos  confrères  sur  les  conclu- 
sibris  dil  iilismbirc  de  M.  Bartella; 

Dans  les  affËbtidKs  cérébl-dles  les  pliiS  frër[Uferitcs  chez  lès  vieillards, 
ce  qu’il  est  possible  dfe  traiter  efnchbclnciit,  cË  ri’est  pas  la  Icsidii  pas- 
siblè  seidèiHctil  dë  l’action  îtiédicàtricc  dé  la  nature,  mais  les  condi¬ 
tions  physibldgiiJüéS  et  pathdibgiqucs  sdtis  l’irifluènce  desquelles  cette 
lëSidh  brgdltlqtie  s’èst  préparée  èts’ést  accdihplic.  Of,  ieSèlil  fait  patholo¬ 
gique  qui,  dans  OèS  circdnstalicbs,  resté  dans  le  Cerclé  dé  notre  influence, 
est  ià  cdiigcstiori  térébralë.  M.  Dtii-âlid-Fardcl  ribiiS  d  tracé,  avec  un 
gCàhd  talertt  d’obseCvatibhi  les  ilidicatidhs  fclatiVes  à  Soit  traileiiicnt. 

L’eiiiplol  des  sdngsüès  est  une  rcSsbürcè  pléciëüse  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  eufants  ;  thaiS  par  ceid  seul  qit’oii  est  obligé  d’y  iecOuHr 
jbürhcllcineHI,  il  ri’était  paS  ihUtile  de  l'dppclée  Ihs  précabtions  qui 
doivent  présidée  à  lèiir  usdgc,  de  mchtidiirièr  les  accidents  qui, 
trop  souvent,  en  sont  la  coUséqueiieej  et  de  présenter  les  moyenS  lés 
plus  propres  à  conjurer  le  péril  qui  ;  dans  ces  caS,-  mëiiaCe  les  petits 
patients;  O’fest  ce  qu’a  fait  M;  Hervieuxj 

Ne  désespérez  jamais  d’un  malade  qui  donné  signé  dë  vie  !  hoUs  a 
dit  M.  le  professeur  Forget,  et  les  faits  cités  dans  cet  intéressant  tra¬ 
vail  viennent  justifier  lé  précepte  du  praticien  conSOnimé,  M.  Ahbblon 
nous  ën  a  fourni  un  exemple  frappantj  et  si  cbacurt  de  nos  lecteurs 
nous  avait  adressé  les  observations  des  patients  qui,  en  dépit  de  leur 
pronostic  fatal  5  sont  revenus  à  la  vie,  notre  volume  chtièr  n’cùt  pas 
suffi  à  leur  pliblicatioii.  Qu’il  Icssortede  dès  faits  l’enseignèinent  posé 
par  notre  Savant  collaborateur,  que  l’agonie  h’éiaht  pas  toujours  süivic 
de  la  mort,  elle  comporte  uil  traitement  spécial  j  commë  les  autres 
phases  de  la  maladie ,  et  qu’il  faut  la  combattre  dans  tous  les  Cas  àvCc  la 
même  persévérance,  puisqu’on  ignore  quels  sont  ceux  dans  lesquels  les 
secours  seront  impuissants; 

La  mission  de  la  presse  médicale  n’est  pas  seulement  de  mettre  en 
relief  les  acquisitions  incessantes  de  la  théiapculique,  Uii  devoir  lion 
moins  important  à  nos  yeux  lui  est  imposé^  c’est  de  combler  les  lacu¬ 
nes  que  laisse  dans  l’éducation  du  praticien  renseignement  incomplet 
de  nos  écoles.  Nous  avons  placé  sous  les  yeux  de  nos  Icctciirs  quelques 
fragments  du  cours  si  craincrament  pratique  qUcM.  Baillarger  professe 
chaque  année  à  la'Salpêtrièrc,  sur  les  maladies  ineritales;  Nos  raaté- 
riaüx  sbnf  loin  d’être  épuisés,  nous  en  reprendrons  très-prochaiiie- 
ment  la  publication. 

En  thérapeutique  chirurgicale  il  est  quelquefois  pbssible  de  pré¬ 
parer  le  succès  des  opérations;  nous  en  avons  fourni  la  preuve  en  si¬ 
gnalant  les  résultats  qui  suivent  l’emploi  dés  appareils  compresseurs, 
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dans  les  cas  de  l)cc-dc-licvic  compliqué  de  division  de  la  voùle  pala¬ 
tine  et  la  saillie  de  l’os  inlermaxillaiie.  La  mise  en  œuvre  de  ces 
appareils,  en  triomphant  des  lésions  spéciales  au  système  osseux,  aide  à 
atteindre  le  but  que  poursuivent  les  procédés  opératoires  appliqués  à  la 
face;  celui  d’obtenir  une  réunion  des  parties  molles,  exempte  autant 
que  possible  de  difformité  ;  en  permettant  en  outre  de  ne  plus  opérer 
de  mutilations,  elle  met  les  petits  patients  à  l’abri  des  effets  des  pertes 
considérables  de  sang ,  si  redoutables  dans  le  jeune  âge. 

Les  travaux  successifs  des  chirurgiens  ont  pleinement  éclairé  la  science 
sur  la  nature  des  tumeurs  érectiles  et  la  disposition  de  leurs  éléments 
anatomiques  ;  mais  ces  enseignements  ne  suffisent  pas  au  praticien  ame¬ 
né  à  tirer  parti  contre  ces  lésions  des  ressources  de  la  médecine  opéra¬ 
toire.  Tantôt  les  nœvi  matemi  se  produisent  à  la  surface  du  corps  en 
taches  diffuses  ;  tantôt,  au  contraire,  le  tissu  est  rassemblé  en  tumeurs 
à  base  plus  ou  moins  large.  L’expérimentation  clinique  prouve  que  la 
vaccination  peut  être  appliquée  contre  la  première  forme,  même  alors 
que,  par  leur  étendue,  les  tumeurs  érectiles  semblent  en  dehors  de  toute 
tentative  de  traitement  :  nous  en  avons  fourni  deux  exemples  remar¬ 
quables  ;  contre  la  seconde  espèce,  on  mettra  en  œuvre  le  procédé  in¬ 
génieux  ,  si  bien  formulé  par  M.  Rigal ,  de  Gaillac ,  la  suture  enche- 
villée.  Les  gravures  intercalées  dans  le  texte  en  rendront  l’application 
facile. 

Les  déviations  utérines,  après  avoir  été  complètement  négligées,  ont 
repris,  grâce  aux  ti’avaux  de  M.  le  professeur  Velpeau,'  leur  rang  dans 
la  pathologie  spéciale  à  la  femme,  et  leur  traitement  continue  à  être 
le  but  de  recherches  persévérantes.  Suffit-il  de  remédier  au  déplace¬ 
ment  en  masse  de  l’organe  à  l’aide  d’un  pessaire,  et  le  globe  en  cnout" 
chouc  agitdl  seulement  en  rendant  au  vagin  sa  forme ,  ainsi  que  le 
pense  M.  Gillebert  d’Hercourt  ;  ou  faut-il  d’abord  triompher  de  l’in¬ 
flexion  du  corps  de  l’utérus  à  l’aide  du  redresseur  intra-utérin ,  ou 
mieux  combiner  l’action  du  redressement  avec  la  sonde,  avec  l’em¬ 
ploi  du  pessaire  en  caoutchouc  vulcanisé,  ainsi  que  l’a  développé 
M.  Valleix?  Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  tranche»’ 
ces  questions. 

L’emploi  des  inhalations  anesthésiques  dans  la  pratique  des  opéra¬ 
tions  a  été  le  sujet  d’une  longue  et  savante  discussion  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie;  la  publication  du  résumé  si  lucide  de  M.  Ro¬ 
bert  nous  a  permis  de  ne  pas  revenir  sur  une  question  largement  dis¬ 
cutée  dans  le  Bulletin, 

Tous  les  faits  se  lient  en  médecine,  et  il  est  rare  qu’un  grand  progrès 
réalisé  n’amène  pas  d’améliorations  dans  d’autres  points  de  la  pratique. 
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Ainsi,  les  mci  veilleuses  propiictcs  des  anesthésiques,  en  ancantissaht  la 
coiitraclililé  musculaire  cii  même  temps  que  la  sensibilité  générale, 
sent  venues  fournir  un  aide  puissant  pour  la  réduction  des  luxations, 
surtout  dans  les  cas.  où  les  lésions  sont  compliquées  de  fractures.  Le 
mémoire  de  M.  Richet,  sur  la.  possibilité  de  réduire  les  luxations  de 
l’extréinité  supérieure  de  rhutuérus  ou  du  fémur,  compliquées  de  la 
fracture  de  ces  os,  montre  ce  que  la  thérapeutique  chirurgicale  est  en 
droit  d’attendre  désormais  de  cette  nouvelle  ressource,. 

L’opportunité  des  inhalations  dans  les  accouchements  ne  peut  plus 
laisser  de  doute  dans  l’esprit  des  accoucheurs.  Reste  à  bien  préciser 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  faut  y  avoir  recours,  et  surtout 
comment  les  agents  anesthésiques  doivent  être  employés.  Ces  points 
importants  de  pratique  obstétricale,  M.  Chailly-Honoré  en  a  fait  le 
sujet  d’iin  travail  que  nos  lecteurs  ont  dû  lire  avec  intérêt. 

Les  accidents  qui  accompagnent  les  tumeurs  hémorrhoidales,  com- 
jiliquées  de  procidence  du  rectum,  ont  appelé  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  le  traitement  de  ces  tumeurs  ;  bien  des  méthodes  ont  été 
proposées,  mais  aucune  n’est  plus  puissante  et  en  même  temps  plus 
inoffensive  que  la  cautérisation  circulaire  de  la  base  de  ces  tumeurs,  à 
l’aide  du  caustique  solidifié.  Les  faits  rassemblés  dans  le  mémoire  de 
M.  Alph.  Amussat  auront  porté  celte  conviction  dans  l’esprit  des 
praticiens.  L’innocuité  du  procédé  a  engagé  notre  jeune  confrère  à  en 
tenter  l’application  à  la  cure  de  la  simple  procidence  delà  muqueuse 
rectale.  Dans  les  cas  où  le  bourrelet  est  considérable,  comme  dans  le 
fait  qu’il  a  publié,  l’emploi  de  la  cautérisation  semble,  en  effet,  le  seul 
moyen  cflicace  de  trailemeut.  A  une  période  moins  avancée,  et  surtout 
à  son  début,  nous  avons  montré  qu’on  pouvait  triompher  de  la  chute 
du  rectum,  en  traitant  la  paralysie'  du  muscle  sphincter  de  l’anus  à 
l’aide  de  la  strychnine,  administrée  soit  à  l’intérieur,  comme  l’a  re¬ 
commandé  M;  Schwartz,  soit  par  la  méthode  endermique,  ainsi  que 
M.  Duchaussoy  en  a  fourni  un  exemple  ;  mais  nous  n’hésitons  pas  à 
donner  la  préférence  à  l’cxcitatioii  électrique  localisée  dans  le  muscle 
sphincler; 

Cette  esquisse  rapide  des  principaux  travraux  de  la  grande  école  dé 
Paris  est  loin  do  représenter  la  masse  des  enseignements  que,  nous 
avons  rassemblés.  Le  Bulletin  est  parvenu  à  décentraliser  le  mouve¬ 
ment  de  la  science  en  appclant.nos  confrères  de  la  province  à  tra¬ 
vailler  directement  aux  progrès  de  l’art  j  ces  travaux,  conçus  sous 
d’autres  influences  doctrinales,  comme  dans  d’autres  conditions  climâ- 
lenqucsj  perincllent  de  juger  en  dernier  ressort  de  la  valeur  des  ac¬ 
quisitions  nouvelles. 
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Ce  ii’cst  pas  près  de  nos  lecteurs  que  noils  avons  besoin  d’affirmer 
qu’il  ne  s’est  accompli  aucun  progrès  réel  dans  la  science  ,  qu’aucun 
perfectionnement  n’a  été  apporte  à  une  méthode  quelconque,  soit  mé¬ 
dicale,  soit  chirurgicale,  sans  que  nous  l’ayons  signalé  immédiate¬ 
ment.  Quelquefois  même,  témoin  de  l’ardeur  qui  caractérise  notre 
époque  ,  n’attendons-nous  pas  que  le  progrès  soit  nettement  démontré, 
ainsi  que  cela  nous  est  arrive  pour  la  question  de  l’emploi  du  pcrchlo- 
rtire  de  fer.  Mais  alors  nous  ne  nous  en  tenons  pas  à  la  simple  expo¬ 
sition  du  moyen  nouveau,  nous  cherchons  à  en  relier  l’emploi  aux  in¬ 
dications  spéciales  et  aux  principes  fondamentaux  de  la  science. 

Le  Bulletin  poursuit,  on  le  voit,  sa  tâche  avec  persévérance  ;  il  réunit 
les  cllortset  les  recherches  du  plus  grand  nombre,  les  coordonne, 
les  propage,  les  soumet,  par  sa  publicité,  à  de  nouvelles  vérifications. 
Nous  continuerons  donc  l’œuvre  commencée  ;  elle  est  utile  à  la  science, 
à  l’art ,  à  l’humanité.  Debout. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  IIÉMORtllIAGIES  PÉRIODIQUES  QUI  COMPLIQUENT  LES  SUITES  DES  OPÉ¬ 
RATIONS  CHIRURGICALES  ET  DE  l’uTILITÉ  DE  LEUR  TRAITEMENT  MÉ- 

Par  M.  nouissOK,  professeur  de  clinique  Cliirurglcalo  A  la  Faculté  do  Montpellier. 

S’il  est  une  preuve  de  la  nécessité  d’associer  les  connaissances 
médicales  proprement  dites  avec  celles  qui  sont  du  ressort  spécial  de 
la  chirtirgie,  c’est  assurément  celle  qui  résulte  de  l’étude  approfondie 
des  causes  des  hémorrhagies.  Le  succès  du  praticien  est  attaché,  beau¬ 
coup  plus  qu’on  ne  le  croit  généralement,  à  la  recherche  des  causes 
internes  et  à  la  détermination  de  leur  influence  sur  les  accidents  qui 
succèdent  attx  opérations,  et  celui  qui  ne  verrait,  par  exemple,  dans 
une  hémorrhagie  consécutive,  qu’un  phénomène  local,  épuiserait,  sans 
profit  pour  le  malade,  les  ressources,  multipliées  en  apparence,  mais 
bornées  en  réalité,  d’un  traitement  dirigé  sur  le  lieu  même  de  l’écou¬ 
lement  sanguin.  Sans  négliger  une  action  topique,  il  faut  chercher 
ailleurs  la  véritable  indication  et  remonter  jusqu’à  l’état  général  du 
blessé,  afin  de  voir  si  la  perte  de  sang  ne  trouve  pas  sa  source  dans 
des. conditions  physiologiques  ou  pathologiques  agissant  sur  l’ensemble 
de  l’organisme.  Cette  recherche,  bien  qu’elle  soit  recommandée  depuis 
les  premiers  âges  de  la  médecine,  n’en  paraît  pas  pour  cela  plus  con¬ 
sidérée,  au  moins  si  l’on  en  juge  par  la  regrettable  lacune  que  laissent 
sur  ce  point  la  plupart  des  auteurs  de  chirurgie.  Nous  croyons  néan- 
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moins  que  celte  science  ne  pcrdcail  rien  à  ce  qu’on  appliquât  à  l’étuclc 
des  causes  internes  le  zèle  et  l’esprit  d’observation  qu’on  déploie  à  re¬ 
connaître  les  phénomènes  locaux  et  objeclifs  des  maladies  ou  à  per¬ 
fectionner  les  méthodes  opératoires.  La  vraie  science  rie  veut  ni  pré¬ 
férence,  ni  exclusivisme.  Les  faits  de  tous  les  ordres  ont  leur  valeur  ;  et 
le  progrès,  en  chirurgie,  rie  consiste  pas  moins  à  découvrir  une  indi¬ 
cation  de  source  médicale  qu’à  faire  connaître  dans  tous  scs  détails 
un  fait  appréciable  par  les  sens  externes. 

Quelques  observations  que  nous  avons  recueillies  sur  les  hémorrha¬ 
gies  périodiques  des  surfaces  traumatiques,  qu’elles  aient  lieu  sur  une 
plaie  accidentelle  ou  sur  une  plaie  produite  par  une  opération,  prou¬ 
veront  sufTisamment  l’intérêt  et  l’utilité  inhérents  à  l’étude  de  certaines 
roinplicalions  générales  qui  exposent  les  malades  à  une  espèce  parti¬ 
culière  d’hémorrhagie. 

On  sait  que  parmi  les  accidents  qui  entravent  le  succès  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  on  compte  parmi  les  plus  graves  les  hémorrhagies 
consécutives.  On  ne  peut  méconnaître  que  ce  genre  d’accidents  n’ait 
justement  préoccupé  les  hommes  de  l’art,  qu’on  n’en  ait  distingué 
plusieurs  variétés,  et  que  des  améliorations  réelles,  apportées  dans  la 
prali(iuc,  n’aient  limité  de  plus  en  plus  le  nombre  des  cas  où  les  hémor- 
1  hagics  consécutives  se  produisent.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  juste  de 
constater  que  les  perfectionnements  apportés  h  cette  question  se  rat¬ 
tachent  surtout  aux  précautions  locales  qui  préviennent  l’hémorrhagie 
on  l’empêchent  de  s’accomplir.  Les  améliorations  successives  apportées 
à  l’emploi  de  la  ligature,  les  éludes  et  les  expériences  faites  sur  le 
mode  d’oblitération  des  artères,  la  détermination  de  la  hauteur  du 
vaisseau  à  laquelle  il  faut  appliquer  le  fil  pour  l’éloigner  de  telle  ou 
telle  collatérale  quand  on  lie  un  tronc  artériel,  le  degré  auquel  il  faut 
opérer  la  constriction  du  lien,  le  choix  du  mode  et  du  moment  du 
pansement,  la  détermination  des  meilleurs  moyens  de  compression,  de 
caulérissflion  ou  des  autres  ressources  d’hémostasie  locale,  tel  est  le 
tribut,  souvent  efficace,  qu’ont  apporté  les  opérateurs.  Mais,  en  exa¬ 
minant  ce  genre  de  moyens,  on  est  forcé  de  convenir  qu’ils  sont  bien 
plus  inspirés  par  la  considération  de  l’accident  lui-même  que  par 
celle  de  ses  causes,  et  qu’ils  témoignent  tout  au  moins  d’une  négli¬ 
gence  relative  apportée  dans  l’étude  de  l’état  général  du  malade,  état 
qui  peut  néanmoins  contenir  la  raison  suffisante  de  l’écoulement  san¬ 
guin. 

Les  hémorrhagies  consécutives,  envisagées  sous  le  rapport  de  leurs 
causes,  peuvent  être  distinguées  en  locales  et  constitutionnelles.  Les 
premières  étaient  plus  communes  peut-être  à  l’époque  où  l’hémostatique 
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chirurgicale  n’avait  pas  reçu  le  perfectionnement  c|u’clle  possède  au- 
jourd’huij  et  qu’on  doit  à  Une  connaissance  plus  précise  de  l’état  ana¬ 
tomique  du  système  artériel,  du  degré  de  résistance  de  son  tissu  et  du 
mode  d’application  des  fils.  Si  l’on  consulte  les  anciens  répertoires  de 
clinique  chirurgicale,  on  voit,  en  effet,  que  cet  accident  était  souvent 
dû  à  des  circonstances  locales  de  ce  genre;  et  c’est  à  renseignement 
que  Ces  faits  ont  apporté  et  aux  expériences  physiologiques  sur  les 
animaux  vivants  qu’on  doit  d’avoir  tracé  de  bonnes  règles  pour  .pré¬ 
venir  les  hémorrhagies  par  cause  locale;  De  nos  jours,  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives  locales  sont  moins  fré(|uentes  qu’autrefois  ;  mais  il 
n’en  est  peut-être  pas  de  même  des  constitutionnelles,  parce  qu’on  n’a 
pas  le  même  soin  à  rechercher  leur  étiologie  et  à  les  combattre  d’après 
les  indications  tirées  de  cette  source. 

Parmi  les  hémorrhagies  constitutionnelles  qui  compliquent  les  suites 
des  opérations,  on  connaît  celles  qui  tiennent  à  la  faiblesse  du  Sujet, 
à  la  modification  de  la  composition  du  sang,  à  une  disposition  parti¬ 
culière  désignée  sous  le  nom  de  diathèse  hémorrhagique  ;  à  des  in¬ 
fluences  accidentelles  agissant  sur  l’eUseinhle  de  l’organisation,  telles 
que  des  émotions  morales,  l’usage  intempestif  ou  prématuré  d’aliments 
ou  de  boissons  excitantes,  etc.  Les  auteurs  de  chirurgie  les  signalent 
avec  plus  ou  moins  de  détails;  certains  se  contentent  de  les  énoncer, 
comme  pour  éviter  le  reproche  de  les  avoir  omises,  mais  sans  donner 
un  long  développement  à  leur  étude. 

Il  est  surtout  d’autres  causes  générales  qui  ne  sont  pas  moins  puis¬ 
santes  et  qui  sont  plus  souvent  méconnues  ;  telles  sont  celles  qui  pro¬ 
duisent  les  hémorrhagies  fluxionnaires,  si  bien  décrites  pal;  M.  Lor- 
dat  (l).  Ces  hémorrhagies  s’accomplissent  comme  l’expression  d’iin 
besoin  de  l’organisme,  soit  qu’une  pléthore  relative  les  occasionne, 
soit  qu’elles  se  manifestent  en  conformité  d’une  habitude  hémorrha¬ 
gique  ou  fluxionnaire  antérieure.  J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’ob¬ 
server  une  hémorrhagie  de  ce  dernier  genre  chez  un  oflicier  âgé  d’en¬ 
viron  quarante-cinq  ans,  sujet  à  des  hémorrholdes,  et  que  j’avais 
opéré  d’une  fistule  à  Panus.  Le  travail  de  la  cicatrisation  fut  troublé, 
chez  ce  malade,  par  une  fluxion  hémorrhoïdale  qui  se  produisit  vingt 
jours  environ  après  l’opération,  et  donna  lieu  à  un  écoulement  san¬ 
guin  abondant  et  opiniâtre.  Le  même  résultat  peut  survenir  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  disposition  fluxionnaire  qui  se  lie  à  la  menstruation,  et 
favoriser  les  hémorrhagies  consécutives,  iion-sculcmcnt  sur  les  solu¬ 
tions  de  continuité  qui  intéressent  les  organes  de  la  génération,  mais 


(t)  Traité  des  hémorrhagies. 
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même  sur  des  poinis  plus  éloignés.  M.  le  docteur  Benoît  (1),  agrégé  à 
a  l'acuité  de  Montpellier,  a  recueilli  un  fait  intéressant  de  ce  dernier 
genre,  qui  se  produisit  à  l’occasion  d’une  opération  de  cancer  mam¬ 
maire.  Pendant  le  travail  de  la  menstruation,  une  hémorrhagie,  évi¬ 
demment  liée  à  l’exercice  de  cette  fonction,  eut  lieu  à  la  surface  de  la 
plaie  du  sein,  et  ne  céda  que  lorsqu’on  eut  excité  artificiellement  un 
mouvement  fluxionnairc  plus  actif  vers  la  région  génitale. 

Nous  pourrions  multiplier  les  faits  qui  démontrent  la  liaison  de 
certaines  hémorrhagies  consécutives  avec  des  causes  générales  consti¬ 
tutionnelles,  mais  il  n’est  pas  dans  notre  intention  d’insister  sur  les 
diverses  dispositions  physiologiques  ou  pathologiques  qui  peuvent  in¬ 
fluer  sur  la  production  des  hémorrhagies  consécutives.  Nous  désirons 
surtout  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  une  espece  d’hémorrhagie 
très -remarquable  par  sa  marche  et  son  type,  et  qui  se  lie  à  l’exis¬ 
tence  d’un  état  morbide  si  souvent  étudié  à  un  autre  point  de  vue  ; 
nous  voulons  parler  des  hémorrhagies  intermittentes  reparaissant  à  la 
surface  des  plaies  avec  une  périodicité  comparable  à  celle  des  accès  de 
fièvre. 

Cette  espèce  d’hémorrhagie  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  serait  porté  à 
le  penser,  d’après  le  silence  des  auteurs  classiques  et  d’après  la  pénu¬ 
rie  des  observations  particulières  conservées  dans  les  archives  de  la 
science.  Non-seulement  il  n’en  est  pas  fait  mention  dans  nos  livres  de 
chirurgie  les  plus  estimés,  mais  les  auteurs  memes  qui  ont  étudié  d’une 
manière  particulière  les  maladies  à  manifestation  périodique  ont  omis 
de  signaler  cette  espèce  d’hémorrhagie.  Ainsi,  l’auteur  du  Traité  des 
maladies  périodiques  sans  fièvre,  Casimir  Medicus,  auquel  on  doit 
l’inventaire  de  toutes  les  affections  où  la  périodicité  joue  un  rôle,  et 
qui  a  cité  plusieurs  cas  d’hémorrhagie  périodique  des  surfaces  mu¬ 
queuses,  ne  parle  point  de  celles  qui  ont  lieu  sur  les  plaies  après  les 
opérations.  Ce  genre  d’hémorrhagie  consécutive  paraît  inconnu,  ou 
du  moins  très-rare,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  l’affection  inter¬ 
mittente  est  loin  elle-même  de  se  montrer  aussi  fréquemment  que  dans 
beaucoup  de  localités  de  la  France.  Mais  la  meme  immunité  n’existe  pas 
dans  tous  les  hôpitaux  où  l’on  admet  des  blessés  ;  et  nous  sommes 
porté  à  penser  que  si  l’on  avait  attentivement  vérifié  le  caractère  des 
hémorrhagies  consécutives  observées  chez  les  blessés  qui  résident  dans 
des  régions  où  des  fièvres  intermittentes  sont  fréquentes  ou  graves ,  en 
Algérie,  par  exemple,  on  eût  rencontré  des  cas  analogues  à  ceux  que 
nous  signalerons  bientôt.  Quoiqu’il  en  soit,  cet  accident  consecutif  des 


(l)  Mémoires  éfi  médecine  et  de  chirurgie  clinique,  t,  î,  p.  231. 
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pliiics  a  passe  inapcreti  à  la  raaiorilc  dbs  chirurgiens  qui  ont  écrit  sbr 
les  licmorrhagics  ;  et  si  l’on  excepte  une  brève  mention  faite  par  le 
professeur  Sanson  (1),  d’après  une  thèse  de  Montpellier,  et  un  très- 
petit  nombre  de  faits  tronqués  ou  mal  interprétés  et  qui  sont  comme 
égarés  dans  les  journaux  de  médecine,  on  n’en  trouve  aucune  des¬ 
cription  dans  les  monographies  ou  dans  les  traités  classiques. 

Cette  lacune  mérite  d’autant  plus  d’être  comblée,  qu’à  Montpellier 
même,  où  la  connaissance  des  hémorrhagies  intermittentes  des  opérés 
a  été  acquise,  on  n’a  rien  publié  de  particulier  sur  ce  sujet,  et  qud  les 
notions  qui  s’y  rapportent  sont  restées  jusqu’à  présent  dans  la  tradition 
clinique,  sans  qu’on  ail  réuni  les  observations  spéciales  qui  en  établis¬ 
sent  la  réalité  et  sans  qu’on  les  ait  soumises  à  une  interprétation  ré¬ 
gulière.  C’est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  publier  quelques  observations 
recueillies  depuis  peu  de  temps  dans  notre  service  chirurgical.  Les 
faits  que  nous  rapportons  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons  observés, 
mais  nous  n’àvons  voulu  consigner  ici  que  ceux  sur  lesquels  nous 
avons  rédigé  des  notes  précises,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réa¬ 
lité  du  caractère  périodique  de  l’hémorrhagie  et  sur  l’utilité  du  traüe- 
menl  médical  à  l’aide  duquel  celte  complication  a  été  enrayée. 

Après  avoir  rappelé  les  quelques  observations  recueillies  à  diverses 
époques  dans  la  clinique  chirurgicale  de  Montpellier,  et  qui  sont  le  seul 
témoignage  écrit  du  fait  pratique  que  le  savant  chirurgien  désire  mettre 
en  relief,  M.  Bouisson  rapporte  quatre  observations  que  nous  publions 
in  extenso. 

Obs.  I.  Amputation  du  premier  métacarpien  pour  une  carie.  HémorHlà- 
gie  consécutive  intermittente.  Guérison  par  l’administration  du  sulfate  de 
quinine.  —  Moniiier  (Madeleine),  journalière,  ègée  de  dix-huit  ans,  née  à 
Eyguières  (Bouches-du-Rhône),  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Mont¬ 
pellier  le  8  juin  18i5.  Celle  jeune  ülle,  qui  avait  eu  dans  son  enfance  quel¬ 
ques  atteintes  de  la  maladie  scrofuleuse,  avait  éprouvé,  depuis  quinze 
mois  environ,  une  entorse  du  pied  droit.  Cet  accident  aurait  pu  céder  aux 
moyens  ordinaires;  mais,  la  marche  ayant  eu  lieu  trop  tôt,  il  survint  un 
engorgement  dans  les  articulations  du  pied,  et  des  phénomènes  inDamma- 
loires  qui  prirent  bientôt  le  caractère  chronique,  en.se.  limitant  spéciale¬ 
ment  vers  la  première  articulation  métatarso-phalaugienrié.  Üné  tumeiir 
se  forma  dans  ce  point  et  prit  les  apparences  de  la  fluctuation  ;  ihàis  son 
'BllVerturc  ne  donna  issue  qu’à  du  pus  mal  élaboré,  qui  continua  à  s’écouler 
par  l’ouverture,  devenue  lislulaire.  Dès  son  entrée  à  l’hôpilal,  la  jeune 
malade  fut  explorée  avec  soin,  et  il  fut  facile  de  reconnaître  qu’il  s’agissait 
il’une  carie  de  l’articulation,  étendue  jusqu’à  quelques  centimètres  vers 
l’os  méiatarsieri.  Un  traitement  aniiscrofuleux,  parle  murîate  d’or,  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer,  les  bains  alcalins,  n’ayant  nullement  enrayé 
les  progrès  de  la  maladie,  l'amputation  du  premier  os  métatarsien  fut  jugée 
indispensable  et  fut  pratiquée  le  28  juin. 

(1)  Des  hémorrhagies  traumatiques  (thèse  de  concours). 
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Je  Ils  siif  la  l'ace  ilorsalo  de  l’os  malade  «lie  incision  en  V,  dont  le  som¬ 
met  couuBiiunduiu  un  puii  etl  avant  de  l’articulation  cunco-métaiarsienne, 
et  dont  les  l)ranches,  ramenées  jusque  sur  les  côiés  do  la  phalange,  lon¬ 
geant  l’os  vers  scs  côtés  interne  et  externe,  se  réunissaient  par  une  incision 
courbe  passant  au-dessous  du  gros  orieil,  de  manière  à  respecter  les  par¬ 
ties  molles  de  la  région  plantaire  et  â  circonscrire  l’os  dahs  une  coupé  ova¬ 
laire.  Une  section  oblique  fut  faite  avec  la  scie;  des  os  sésamoïdes  by- 
perlropliiés  et  cariés  furent  aussi  extraits  du  fond  de  la  demi-gouttière  de 
parties  molles  résultant  de  l’amputation;  deux  ligatures  furent  faites,  et, 
les  bords  de  cette  plaie  étant  rapprocliés,  on  les  maintint  par  les  moyens 
et  le  pansement  ordinaires.  Nous  exaqiiuames  l’os  altéré,  aussitôt  après 
l’Opération,  et  nous  remarquâmes  que  l’os  enlevé  s’était  ramolli  et  présen¬ 
tait  cette  couleur  jaune  particulière  qui  coexiste  avec  l’inliltration  liuilensc 
de  l’os. 

Transportée  aussitôt  dans  son  lit,  la  jeune  maladç,  qui  avait  témoigné 
ttnc  vive  sensibilité,  prit  quelques  cuillerées  d'une  potioii  calmante  et  fut 
sonmise  au  régime  babituel  des  opérés; 

Le  juillet,  la  malade,  qut  n’avait  jusque-là  présenté  aucun  pbénomène 
insolite,  fut  piise,  dans  la  soirée,  d’un  tremblement  fébrile,  suivi  de  cha¬ 
leur  générale  et  d’un  mouvement  fluxionnairo  local  avec  douleur.  A  la 
visite  du  lendemain,  je  trouvai  l'appareil  fortement  imbibé  de  sang  ;  une 
liémorrbagié  avait  en  lieu  au  déclin  de  l’accès.  Le  pansement  fut  pratiqué 
avec  précaution  ;  aucune  ligature  n’était  tombée.  Dans  la  soirée,  les  mêmes 
pbénomènes  se  produisirent  et  furent  accompagnés  d’une  nouvelle  bémor- 
rbagic.  Je  commençai  à  soupçonner  l’existence  d’une  lièvre  intermittente 
<iuptidienne,  tenant  l’iiémorrhagie sous  sa  dépendance;  néanmoins,  comme 
la  perte  do  sang  avait  été  peu  considérable,  je  jugeai  à  propos  d’attendre 
un  jour  de  plus.  Le  3.  1  accès  fébrile  et  riiéinorrliagie  reparurent,  à  la 
môme  heure,  avec  plus  d’intensité.  A  dater  de  ce  moment,  je  doutai  d’au¬ 
tant  moins  du  caractère  de  cet  accident,  que  la  malade  venait  d’un  pays  où 
les  lièvres  périodiques  sont  endémiques.  Je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine 
à  la  dose  de  GO  centigrammes,  dans  la  journée  du  i,  et  l’hémorrhagie  ne 
repartit  pas  plus  que  les  phénomènes  généraux.  Lç  niédicaniènt  fut  admi¬ 
nistré  èncore  pendant  quelques  joilrs,  pour  assurer  l’effet  obtenu.  La  plaie, 
jusqu’à  ce  moment  blafardeet  grisâtre,  ne  tarda  pas  à  changer  complètement 
d’aspect  :  elle  se  recouvrit  de  bourgeons  charnus  vermeils,  et  la  suppura¬ 
tion  devint  à  la  fois  homogène  et  peu  abondante.  La  cicatrisation  ne  sc  lit 
pas  attendre:  l’opérée  sortit  guérie,  le  27  juillet,  uii  mois  après  l’opé¬ 
ration. 

Cette  observation,  où  nous  pourrions  trouver  à  réiharquer  divei-s 
détails  chirurgicaux  dignes  d’intérêt,  notamment  le  ramollissement 
jaune  de  la  substance  osseuse  du  premier  métatarsien  et  la  carie  des 
os  scsainoïdes  placés  dans  l’épaisseur  des  tendons  du  muscle  fléchisseur 
du  gros  orteil,  doit  surtout  fixer  notre  attention  en  ce  qui  concerne 
le  caractère  de  l’hémorrhagie.  Cet  accident  ne  dépendait  pas  évidem¬ 
ment  du  mouvement  fluxionnaire  qui  succède  aux  opérations  j  car  bien 
(jiie  la  malade,  doUefe  d’une  vive  sensibilité,  eût  été  en  proie  à  utt 
spasinè  assez  jirbhoncé  pendant  la  durée  de  l’opération  qu’elle  avait 
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subie,  cl  qu’en  raison  de  celte  concentration,  les  vaisseaux,  cedant  à 
une  expansion  ulténeuie,  eussent  pu  douncr  lieu  à  un  suintement 
sanguin,  ce  résultat  n’avait  pas  clé  observé,  et  la  fièvre  traumatique 
primitive  avait  été  très-modérée;  d’ailleurs  l’hémorrliagie  no  s’était 
produite  que  le  cinquième  jour.  On  ne  saurait  davantage  attribuer 
cette  béinorrliagie  à  la  chute  prématurée  des  ligatures,  car  je  remar¬ 
quai,  pendant  le  pansement,  qui  devint  nécessaire  après  la  première 
bérnorrbagie,  qu’aucune  ligature  n’était  tombée.  Au  reste,  il  était  évi¬ 
dent,  par  l’aspect  meme  de  la  plaie  et  par  la  manière  dont  l’hémor¬ 
rhagie  s’était  faite,  qu’elle  dépendait  d’une  exhalation  sanguine  opérée 
sur  toute  l’étendue  de  la  surface  traumatique,  et  qu’elle  ne  provenait 
nullement  soit  de  la  pédieuse,  soit  des  autres  artères  d’un  certain 
calibre  qui  avaient  dît  être  liées.  La  nature  des  phénomènes  généraux 
qui  précédèrent  l’hémorrhagie  était  significative  ;  la  malade  est  prise 
tout  à  coup,  dans  la  soirée,  d’un  tremblement  fébrile  suivi  de  chaleur 
générale;  pendant  la  réaction,  le  pied  devient  chaud,  la  plaie  est  dou¬ 
loureuse,  et  la  malade  se  sent  mouillée  par  du  sang  qui  s’infiltre  dans 
les  pièces  de  l’appareil.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  les  mêmes 
phénomènes.  La  compression  ne  suffit  pas  pour  empêcher  celte  hé¬ 
morrhagie,  qui  SC  reproduit  une  troisième  fois  avec  un  appareil  de 
symptômes  identiques  à  ceux  des  journées  précédentes,  et  où  l’on  ne 
peut  méconnaître  les  caractères  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne. 
Comment  celle-ci  s’élait-elle  développée  ?  Nous  devons  considérer  que 
la  jeune  malade,  qui  venait  des  environs  d’Arles,  et  qui  avait  été 
occupée  aux  travaux  de  la  campagne,  avait  dû  subir  l’influence  des 
causes  qui,  dans  ce  pays,  rendent  les  fièvres  intermittentes  si  commu¬ 
nes.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’administration  du  sulfate  de  quinine  enraya 
simultanément  et  les  accès  et  l’hémorrhagie,  et  c’est  seulement  à  dater 
de  l’administration  de  ce  remède  que  la  malade  entra  franchement 
dans  la  voie  de  la  guérison. 

Obs.  h.  Lésion  organique  complexe  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  du 
tiers  inférieur  des  os  de  la  jambe.  Amputation  au  lieu  d’élection.  Hémorrha¬ 
gie  consécutive  intermittente  enrayée  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Antoine 
Lignon,  mattre  d’école  ù  Oessenon  (Hérault),  Sgé  de  trente-six  ans,  d’une 
consliliilion  détériorée,  entra  à  l’iiûpilal  Saint-Eloi  le  7  décembre  1851, 
pour  se  faire  amputer  la  jambe  droite.  L’origine  de  la  maladie  qui  exi¬ 
geait  celte  opération  remontait  à  l’enfance  du  sujet.  Il  avait  présenté,  dès 
les  premières  années  de  sa  vie,  les  phénomènes  de  l’affection  scrofuleuse, 
et  la  jambe  droite  avait  été  particulièrement  le  siège  de  nécrose  et  d’abcès 
restés  longtemps  listuleux.  Cette  lésion  avait  paru  néanmoins  se  guérir 
pendant  quelques  années ,  lorsqu’elle  se  renouvela  avec  plus  de  violence 
après  la  puberté,  lit  des  progrès  incessants,  et  se  manifesta  par  un  gonlle- 
nicnt  considérable  de  l’articulation  tibio-tarsienne  avec  formation  d’abcès, 
suivie  de  destruction  de  l’astragale,  d’une  nécrose  étendue  du  tibia,  de 
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irajcls  fistuleux  aboiitissanl  à  des  excavations  osseuses,  et  de  suppurations 
intarissables,  qui  rendaientraniputation  absolument  nécessaire.  L’état  gé¬ 
néral  du  malade  n’était  pas  d’ailleurs  très-satisfaisant;  il  éprouvait  des 
sueurs  nocturnes  abondantes  et  une  oppression  qui  nous  fit  un  devoir 
d'examiner  minutieusement  la  poitrine.  Mais  cet  examen  nous  convainquit 
que  les  organes  pulmonaires  étaient  sains,  et  que  la  dyspnée  ne  tenait  qu’à 
la  déformation  du  thorax,  subordonnée  elle-même  à  une  scoliose. 

L’amputation  de  la  jambe,  pratiquée  le  11  décembre  1815,  ne  présenta 
aucun  incident  remarquable  et  eut  des  suites  immédiates,  régulières.  Tout 
se  passa  bien  jusqu’au  quatrième  jour,  où  les  pièces  extérieures  de  l’ap¬ 
pareil  furent  renouvelées;  aucun  suintement  sanguinolent  ne  s’élait  fait; 
le  moignon  n’offrait  ni  gonflement  inflammatoire,  ni  distension  par  des 
caillots  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  20  décembre,  vers  six  heures  du 
soir,  l’opéré  fut  pris  d’un  violent  frisson,  suivi  d’une  période  de  chaleur 
proportionnée  ;  il  se  lit  une  légère  hémorrhagie,  pendant  ce  stade  de  l’ac¬ 
cès  de  fièvre.  A.u  pansement  du  lendemain,  on  se  contenta  d’absterger  le 
moignon  et  d’enleverquelques  points  de  suture.  Dans  la  soirée,  il  y  eut 
reproduction  du  même  accident,  et  hémorrhagie  plus  intense,  qui  affaiblit 
beaucoup  le  malade.  On  enleva  l’appareil,  pour  vérifier  si  quelque  ligature 
avait  cédé,  ou  si  quelque  vaisseau  non  lié  donnait  du  sang  ;  mais  l’hémor¬ 
rhagie  parut  capillaire,  et  se  faisait  par  la  surface  du  moignon.  Une  légère 
compression  suffit  pour  la  suspendre. 

A  la  visite  du  22  décembre,  le  sulfate  de  quinine  fut  prescrit  à  la  dose 
de  80  centigrammes,  distribués  par  pilules  d’un  décigramme;  mais  le  ma¬ 
lade  ne  puten  prendre  assez  pour  empêcher  un  troisième  accès.  Toutefois, 
celui-ci  fut  notablement  affaibli  dans  son  intensité,  et  l’hémorrhagie  con¬ 
comitante  se  réduisit  à  un  léger  suintement. 

Le  lendemain,  le  sulfate  de  quinine,  administré  ù  la  même  dose,  mais 
plus  régulièrement,  empêcha  le  retour  de  l’accès  et  de  l’hémorrhagie. 

Nous  continu&mes  quelques  jours  encore  l’usage  de  ce  médicament  dont 
l’effet  fut  très-favorable.  Rien  de  particulier  ne  se  manifesta  pendant  la 
durée  de  la  cicatrisation,  qui  était  complète.  Un  mois  après  l’amputation, 
le  malade  quitta  l’hôpital,  à  la  lin  du  mois  de  janvier  1816. 

Cette  seconde  observation  nous  montre  encore  un  exemple  d’hé- 
raorrliagie  intermittente  évidemment  liée  à  des  accès  de  fièvre 
de  meme  nalure.  Nous  ferons  remarquer,  à  cette  occasion,  que 
l’opéré  avait  été  placé  dans  la  salle  Saint-Jean,  qui,  en  raison  de  son 
indépendance,  est  spécialement  destinée  aux  malades  payants ,  mais 
qui  est  peut-être  la  moins  salubre  de  l’hôpital  Saint-Eloi,  à  cause  de  sa 
mauvaise  aération,  de  sa  position  dans  une  partie  basse,  et  peut-circ 
de  sa  proximité  du  bassin  où  on  élève  les  sangsues.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  avons  souvent  remarqué  que  les  opérés,  les  amputés  surtout  qui 
étaient  placés  dans  cette  salle,  étaient  souvent  pris  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  et  par  suite  d'hémorrhagie  ou  de  résorption  purulente,  et  que  la 
mortalité  était  proportionnellement  plus  grande  chez  eux  que  chez  les 
opérés  traités  dans  la  salle  des  blessés  du  deuxième  étage,  où  toutes 
les  conditions  de  salubrité  sont  remplies,  et  où  presque  toutes  nos 
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amputations  sont  suivies  de  succès.  Nous  ferons  la  racme  remarque 
pour  la  salle  des  femmes  blessées,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  à 
peu  près  analogues  à  celles  de  la  salle  Saint-Jean,  et  où  la  proportion 
du  succès  à  la  suite  des  opérations  est  un  peu  moins  considérable. 
D’après  ces  remarques,  nous  pensons  que  le  malade  dont  nous  venpns 
de  citer  l’histoire  a  subi  l’influence  du  lieu  où  jl  recevait  des  soins,  et 
qu’il  a  été  ainsi  prédisposé  à  contracter  cette  lièvre  intermittente  dont 
les  accès  ont  suscité  l’hémorrhagie.  Le  phénomène  initial  de  l’accident 
qui  a  fixé  notre  attention  fut  un  violent  fi'isson  ;  et  nous  eûmes  d’a¬ 
bord  la  crainte  qu’il  ne  marquât  le  début  d’une  résorption  purulente. 
Nous  fûmes  presque  rassuré  sur  ce  point  lorsque  nous  vérifiâmes 
la  production  d’une  hémorrbagie;  car  cet  accident  nous  parut  le  tér 
moignage  d’une  prédominance  du  piouveraent  d’expansion  sur  celui 
de  concentration,  pirconstance  qui  np  se  retrouve  pas  au  même  dpgi'é 
lorsque  la  résorption  purulente  se  manifeste.  Le  frisson  est  très-in¬ 
tense  dans  ce  cas,  mais  la  réaction  qui  lui  succède  est  incomplète,  à 
forme  insidieuse,  et  ordinairement  suivie  d’une  sueur  irrégulière  et 
visqueuse;  les  frissons,  quoique  comparables,  par  leur  retour,  à  celui 
des  fièvres  intermittentes,  ne  se  reproduisent  pas  avec  une  parfaite 
périodicité.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  ou  l’hémorrhagie  est  véri¬ 
tablement  liée  à  une  fièvre  intermittente  ;  elle  se  produit  avec  la  ré¬ 
gularité  qu’affectent  les  accès  de  celle-ci  ;  elle  a  lieu  pendant  la  période 
de  chaleur,  e^  pUe  semble  remplacer  les  sueurs  qui  terminent  ordinai¬ 
rement  pes  accès.  Nous  n’avons  du  moins  observé  en  aucune  manière 
de  période  de  sueurs,  ni  chez  le  malade  qui  nous  fournit  le  sujet  de  ces 
réflexions,  ni  chez  les  autres  dont  nous  rapporterons  ultérieurement 
l’histoire  ;  en  sorte  que  l’hémorrliagie  nous  paraît  représenter  la  crise 
naturelle  de  l’accès.  Sous  ce  rapport,  son  pronostic  est  infiniment  plus 
favorable  que  celui  de  la  résorption  purulente,  avec  laqtiellc  elle  sem¬ 
ble  être  en,  antagonisme.  Son  pronostic  ne  peut  ct|:e  rpndu  graye  que 
par  son  Intensité  mente  ;  mais,  si  l’on  prend  en  considération  la  n.aturc 
de  sa  cause  pt  le  précieux  secours  que  présente,  dans  ce  cas,  l’admi¬ 
nistration  du  quinquina,  on  reconnaîtra  qu’il  est  plus  facile  d’en 
triompher,  qu’il  ne  l’est  d’eprayer  le  phénomène  de  la  résorption  pu¬ 
rulente.  L’administriation  du  sulfate  de  quinine  produisit  chez  notre 
malade  un  effet  pYidemment  salutairp  ;  on  put  même  reconnaître  la 
corrélation  qui  se  manifesta  pntre  l’é|évation  de  la  dose  du  médicament 
et  l’intensité  de  la  maladie  qulil  était  destiné  à  combattre.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  la  quantité  de  ^uljate  de  quinjnp  que  le  malade  devait 
prendre  ne  pqt  ptre  dufifl.ép  en  tqlali(p,  par  le  fait  de  cirponstances 
particqllppcs.  L’hémorphagie  np  fut  qu’aflpiblie  ;  ja  dose  fut  augipçntée 
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le  lendemain,  et  l’Iiémoriliagie  cessa  complètement.  Il  était  d’autant 
plus  irappi  tant  de  ne  pas  négliger  l’adrainistratiou  de  l’antipénodiquc 
chez  notre^malade,  qu’il  était  très-affaibli,  et  que  l’intensité  de  l’acci- 
cident  ainsi  que  sa  réitération  auraient  pu  être  pour  lui  la  source 
d’un  danger  immédiat.  Celui-ci  .fut  heureusement  conjuré  par  l’em¬ 
ploi  opportun  du  sulfate  de  quinine,  et,  à  dater  de  ce  moment,  les 
phénomènes  qui  annoncent  la  guérison  se  prononcèrent  de  plus  en 
plus  ;  l’organisation  reprit  de  l’énergie,  et  la  plaie,  subissant  l’influence 
d’unp  meilleur  disposition  générale,  se  cicatrisa  promptement. 

,  (la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

CONSIDÉRATIONS  PIIAHMACOLOGIQUES  SDR  LES  PRÉPARATIONS  DE  FER, 
Par  M.  SouBEÎUAN,  profossourà  la  Faculté  do  médecine. 

En  présepee  d’un  état  morbide  quelconque,  il  ne  suffit  pas  de  poser 
les  indicqtions  thérapeutiques,  il  faut  les  remplir  ;  puis,  l’agent  médi¬ 
camenteux  choisi,  il  faut  encore  que  le  médecin  connaisse  les  diffé¬ 
rentes  formes  pharmaceutiques  que  la  substance  peut  recevoir,  afin 
qu’il  sache  faire  choix  de  celle  qui  répond  le  mieux  à  l’usage  auquel 
il  la  destine.  Or,  combien  de  praticiens  n’ont  pas  eu  à  regretter,  dans 
le  cours  de  leur  carrière  médicale,  le  vide  de  l’enseignement  de  l’é¬ 
cole  à  cet  égard  !  Ce  vide ,  nous  avons  cherché  à  le  combler  en 
créant,  dans  le  Bulletin,  une  division  entièrement  consacrée  à  l’étude 
si  importante  de  la  pharmacologie  5  aussi  avons-nous  applaudi  à  la 
création  de  la  chaire  nouvelle.  C’est  parce  que  l’on  confond  la  pharmacie 
et  la  pharmacologie  que  nous  avons  entendu  quelques  confrères,  fort 
distingués  d’ailleurs  ,  se  demander  le  besoin  du  nouvel  enseignement 
qu’on  venait  d’introduire  à  la  Faculté  de  médecine,  et  qu’un  écrivain 
par  trop  littérateur,  dans  une  revue  des  organes  de  la  presse  médi¬ 
cale,  désignait  le  Bulletin  de  Thérapeutique  comme  le  journal  de  la 
grande  pharmacie.  S’il  avait  dit  pharmacologie,  nous  ne  protesterions 
pas,  car  Frcind  l’a  dit  avec  juste  raison  :  Medicina  verô,  nihil  aliud 
est  quàm  medicamenti  et  morbi  comparatio. 

M.  Soubeiran,  pas  plus  que  nous,  n’a  à  se  défendre  de  ces  inter¬ 
prétations  peu  charitables.  Le  passé  n’est-il  pas  le  meilleur  garant  de 
l’avenir?  Voulant  toutefois  donner  une  idée  de  ce  que  sera  l’enseigne¬ 
ment  du  nouveau  professeur,  nous  tirons  d’un  travail  inédit,  «  Tableau 
de  l’état  actuel  de  la  pharmacologie  enFrancc  »,  quelques  pages  que 
nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  et  profit. 
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Il  est  une  circonstance  encore,  dit  M.  Soiibciran ,  qui  rend  les  ou¬ 
vrages  de  pharmacie  d’un  emploi  difficile  pour  le  médecin.  C’est 
qu’ayant  été  faits  à  un  point  de  vue  différent  du  sien  ,  il  y^i-enconlrc 
pour  chaque  substance  médicamenteuse  une  multiplicité  de  formules 
desquelles  il  lui  est  fort  difficile  de  faire  un  départ  convenable.  Il  y  a 
des  gens  (et  le  nombre  certes  n’en  est  pas  mince)  qui  s’industrient  à 
créer  des  formules  pour  attirer  l’attention  et  dans  un  intérêt  de  lucre  ; 
il  en  est  d’assez  nombreux  encore  qui  se  sont  persuadé  qu’ils  mar¬ 
chaient  à  l’illustration  en  appliquant ,  à  tort  et  à  travers ,  à  quelque 
substance  médicamenteuse  plus  ou  moins  ignorée,  toutes  les  formes 
pharmaceutiques  qu’un  médicament  peut  revêtir  ;  en  outre ,  il  faut 
compter  tous  les  remèdes  de  bonnes  femmes  dont  fourmillent  nos  for¬ 
mulaires.  Au  milieu  de  toutes  ces  causes  d’encombrement,  il  faut  bien 
reconnaître  la  nécessité  où  se  sont  trouvés  les  auteurs  des  ouvrages  de 
pharmacie  de  faire  une  large  place  à  des  préparations  peu  recomman¬ 
dables.  Leurs  ouvrages  ont  été  écrits  pour  des  pharmaciens  qui  n’ont 
pas  à  s’enquérir  dans  l’application  de  la  valeur  réelle  du  médicament, 
mais  qui  sont  appelés  à  le  préparer  quand  il  a  été  prescrit.  Or,  tant 
que  l’universalité  des  médecins  n’aura  pas  appris  à  faire  justice  com¬ 
plète  d’une  foule  de  remèdes  surannés  et  inutiles,  force  sevh  gu  phar¬ 
macien  de  les  préparer,  et  aux  traités  de  pharmacie  de  leur  enseigner 
à  le  faire.  Ce  ne  sera  pas  une  petite  tâche  que  de  vider  ces  ctahlcs 
d’Augias  d’une  nouvelle  espèce,  dont  un  des  plus  graves  inconvénients 
est  d’éloigner  le  médecin  d’une  étude  qui  lui  est  cependant  indispen¬ 
sable.  Qu’il  me  soit  permis  de  citer  un  exemple  entre  tous.  Je  ne  le 
choisirai  pas  dans  la  série  des  plus  confus  et  des  plus  encombrés.  Ce 
sera  le  fer  et  ses  préparations  qui,  elles  au  moins,  ont  le  grand  avan¬ 
tage  de  réussir  toujours,  quand  l’usage  thérapeutique  de  leur  base  a  été 
justement  indiqué. 

Nous  voyons  figurer  comme  bases  des  différentes  préparations  de 
fer,  le  fer  métallique  en  limaille  ou  le  fer  réduit  par  l’hydrogène, 
l’oxyde  noir  et  l’oxyde  rouge  avec  ses  variétés  de  pierre  hématite,  de 
colcothar,  de  safran  de  mars  astringent,  de  rouille,  de  safran  de  mars 
apéritif;  le  sulfure  de  fer  ;  le  chlorure  de  fer  et  le  chloride  ;  le  bro¬ 
mure,  l’iodure,  le  carbure  et  le  cyanure  de  fer  ;  les  sulfates  ferreux  et 
ferrique  ;  le  nitrate ,  les  phosphates  et  pyrophosphates,  l’arséniate, 
l’acétate,  le  citrate,  le  tartrate,  le  malale,  le  tannate  de  fer,  tous  ces 
sels  à  base  de  protoxyde  ou  de  peroxyde;  sans  compter  les  combinai¬ 
sons  doubles,  comme  le  chlorure  ferrico-ammonique,  les  tartrates  fer- 
roso  et  ferrico-potassiqiie,  les  citrates  ammonico-ferrique  et  ferrique 
ammoniacal ,  le  cyanure  ferroso-potassique.  Ajoutons  que  tous  ces 
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composes  déjà  si  norabrcux  ont  plé  qppelcs  à  prendre  Jonlps  les  formes 
iinaginpps  pqup  faciliter  l’administration  des  médicaments ,  poudrps, 
pilules,  yips,  vinaigres,  teintures, sirops,  éleptüaires,  etc.,.  Qu’on  ne 
s’étonne  pas  que  ,  dans  cet  encombrement  d’une  fausse  richesse ,  le 
praticien  soit  quelf|uc  peu  embarrassé  pour  faire  un  choix  ;  d’autant 
plus  que  phaqup  préparation  se  recommande  par  des  attestations  res¬ 
pectables  et  tpHtes  vi-aies,  parce  que,  dans  les  circonstances  où  les  fer¬ 
rugineux  sopt  utiles,  on  réussit  toujours,  plus  ou  moins  bien,  avec  l’une 
ou  l’autre  de  Ipurs  préparations.  Essayons  cependant  de  jeter  quelque 
lumière  sur  ce  sujet.  Nous  trouvons  d’abord  certains  composés  doues 
d’une  cohésion  forte  que  nous  avons  quelque  peine  à  attpqucrdqns  nps 
laboratoires  par  Ips  acjdes  énergiques  et  )e5  alcalis  puissants,  tels  que 
le  colcothar,  la  piepre  hématite,  le  safran  de  mars  astringent,  l’éthiops 
martial,  farsépiate  ifp  fer.  Il  y  a  peu  à  espérer  d’eux.  On  pourrait, 
sans  nul  dpmu'sge,  les  rayer  de  la  matière  médicale  usuelle.  On  leur 
attribue  le  privilège  d’agir  lentement;  mais  il  faut  reppiinaîtrc  qu’ils 
sont  infidèles  et  qu’jls  ne  peuvent  être  dosés  régulièrement.  Il  y  aurait 
tout  avantage  à  les  remplacer  par  des  composés  plus  solubles,  ^pnt  on 
atténuerait  la  dose  à  voipnté. 

La  limaille  de  fer,  et  mieux  qu’elle,  je  fer  réduit  par  l’hydrogcne, 
malgré  son  insolubilité  propre,  sont  employés  avec  avantage.  L’ex¬ 
trême  division  du  secpnd  de  ces  médiç.aments  assure  sa  dissplulipn  par 
les  acjdes  de  j’estoinac  ;  les  Fenypjs  odorants  d’iiydrogène  qu’il  prp7 
duit  SRpt  le  seul  reproche  qq’op  spjt  en  drojt  de  lui  faire. 

C’est  au  mcuip  lifi'c  que  le  carbonate  de  protoxyde  de  fpr  sp  rccqni- 
mande  aux  praticiens,  à  la  ppndiliop  qu’il  sera  convenablement  en¬ 
veloppé  ,  pour  être  préservé  de  ja  suroxygénation.  Il  reinplaçc  avec 
avantage  |a  vieille  préparation,  assez  inpppstsnte  dans  sa  composition, 
que  l’on  appejait  le  safran  de  piars  apéritif  :  pour  l’usage  intérieur, 
il  deyrpi);  enepre  prcqdrc  la  pjace  de  tous  les  sçls  dp  fer  à  {tasc  de  pro- 
toxydp. 

Quant  à  jp  lopguc  séfifi  dps  sels  solubles ,  iU  se  recommanderaient 
tous  au  même  litre,  s’jl  ne  fallajt  pas  tenir  compte  dp  quelques  cii  - 
constpuces  parliculiprcsàcertpjiisd’eux.  Ainsi,  on  rejettera  le  nitrate, 
sel  csscnticl|enient  inconstant  dons  sa  poipposition,  et  qui  ne  se  retrouve 
jamais  semblable  à  juirmêinp.  On  n’cmplqicra  pas  à  l’intérieur,  sans 
une  grande  féspfyp,  les  spls  sqjublcs  à  apides  minérau?,  dont  la  saveur 
niramcntaire  pt  la  Lprte.styptipité  pxpreent  une  jnfluence  fâcheuse  sur 
la  membrane  dp  l’çslpmac,  à  moins  qup  leur  dissolution ,  comme 
certaines  eaux  mjn^rplps,  np  soil  pjfltpmemenl  ptenduc,  IJi)  sepj  de 
CCS  seJs,  Iç  sulf9lp,  pppt  tepir  lipu  de  tops  les  autres. 
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Les  sels  de  fer  k  acides  végétaux  n’oiit  pas  une  stypticité  aussi  lâ¬ 
cheuse.  Enfin,  quelques  sels  ont  une  action  spéciale  qui  participe  de 
leur  base  et  de  leur  principe  électro-négatif;  tels  sont  l'iodure  et  le 
bromure  de  fer,  et  aussi  le  tannate,  dont  la  valeur,  comme  agent  thé¬ 
rapeutique,  est  cependant  fort  équivoque. 

Reste  encore  à  savoir  lesquels,  des  sels  k  base  de  protoxyde  ou  k 
base  de  peroxyde,  sont  les  plus  avantageux  pour  la  pratique.  Quelques 
sels  de  peroxyde  se  recommandent  spécialement  par  leur  insipidité 
presque  absolue  et  par  leur  solubilité  qu’ils  conservent  meme  en  pré¬ 
sence  des  liquides  alburaino-alcalins  qui  constituent  nos  humeurs.  Le 
tartrate  fcrrico-potassique  est  de  ce  nombre  ;  sa  composition  est  con¬ 
stante,  et  cette  double  circonstance  doit  le  faire  substituer  k  toute  la 
série  des  préparations  analogues,  mais  infidèles,  qui  nous  ont  été  lé¬ 
guées  par  les  anciens  formulaires,  telles  que  les  boules  de  Nancy ,  la 
teinture  de  mars  tarlarisée,  le  tartre  chalibé  et  le  tartre  martial  so¬ 
luble  :  elles  devraient  disparaître  définitivement  de  la  matière  médicale. 

Quant  k  savoir  lesquels  il  faut  préférer  des  composés  k  base  de 
protoxyde  ou  de  peroxyde,  l’expérience  n’a  pas  prononcé.  A  sa  place, 
on  a  mis  des  théories.  M.  Mialhe  recommande  les  sels  de  peroxyde , 
qui  présentent  le  fer  au  sang  dans  l’état  même  où  il  doit  y  être  con¬ 
tenu  (ce  qui  est  fort  douteux  encore).  M.  Calloud  veut  au  contraire  que 
les  sels  de  protoxyde  soient  plus  cfTicaccs,  parce  que,  suivant  lui,  l’ac¬ 
tion  consiste  dans  une  désoxygénation  qui  serait  la  condition  du  suc¬ 
cès.  Heureusement,  en  cette  circonstance,  et  en  dépit  de  l’une  et 
l’antre  théorie,  la  chlorose  guérit  ,  quand  on  la  traite  par  les  sels  de 
fer  protoxydés,  comme  par  les  composés  plus  avancés  en  oxygénation. 

Ce  qui  précède  fait  voir  que  les  nombreux  composés  de  fer  qui  figu¬ 
rent  dans  la  matière  médicale  peuvent  être  réduits  k  un  petit  nombre. 
La  réforme  deviendrait  plus  large  encore  si  l’on  appréciait  l’utilité 
des  formes  sous  lesquelles  il  convient  d’administrer  chaque  composé. 
La  préparation  est-elle  insoluble,  comme  le  fer  métallique ,  la  forme 
de  poudre  réunit  tous  les  avantages  :  administration  facile,  conserva¬ 
tion  du  médicament  avec  tous  scs  caractères  et  sans  altération.  Poul¬ 
ies  composés  solubles ,  il  faut  rejeter  toute  préparation  qu’il  faudrait 
conserver  dans  la  bouche ,  pour  épargner  au  malade  l’impression  dés¬ 
agréable  de  la  saveur  atramentaire ,  et  pour  ménager  les  gencives  et 
les  dents.  Sous  ce  double  rapport,  les  tablettes  ferrugineuses  doivent 
être  bannies,  et  l’on  fera  bien  mémo  d’éviter  les  sirops  et  les  élec- 
tuaires.  Une  seule  forme  pharmaceutique  est  toujours  acceptable  : 
c’est  la  forme  pilulaire,  k  la  condition  que  l’excipient  sera  choisi  de 
manière  k  assurer  la  dissolution  du  principe  ferrugineux,  et  avec  la 
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précaution  de  donner  à  l’estomac  le  liquide  nécessaire  pour  Iburnir  à 
la  dissolution. 

D’apres  ce  seul  exemple,  on  peut  juger  combien  la  matière  médi¬ 
cale  aurait  à  gagner  à  un  examen  critique  qui  la  débarrasserait  d’une 
foule  d’éléments  qui  l’encombrent  et  qui  lui  nuisent;  les  uns,  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  nécessaires;  les  autres,  parce  que  la  science  possède 
mieux  qu’ils  ne  peuvent  offrir;  d'autres  enfin,  parce  qu’ils  sont  tout  à 
fait  défectueux.  Il  faut  pourtant  se  garder  d’aller  trop  loin.  Le  mé¬ 
decin  pourrait  se  trouver  fort  embarrassé  dans  sa  pratique  si,  de  toutes 
les  substances  qui  peuvent  se  suppléer  dans  la  matière  médicale,  on 
n’en  conservait  qu’une  seule  du  même  type. 

Il  faut  qu’il  se  réserve  le  moyen  de  substituer  un  médicament  h  un 
autre,  tantôt  pour  satisfaire  à  quelque  exigence  d’idiosyncrasie,  tantôt 
pour  contenter  le  malade  qui  s’est  fatigué  d’uii  remède  longtemps 
prescrit,  quelquefois  pour  gagner  du  temps  et  soutenir  la  patience  du 
malade  par  un  changement  simulé  de  médication,  alors  que  le  médecin 
attend  des  seuls  efforts  de  la  nature  une  réaction  salutaire.  L’action 
des  médicaments  s’use  vite  d’ailleurs  ;  il  conxùent  de  remplacer  par 
un  nouvel  agent  celui  auquel  nos  organes  se  sont  habitués.  C’est  ainsi 
que,  suivant  M.  Magendie,  on  prolonge  l’eflet  de  la  morphine  sans 
en  augmenter  la  dose,  si  l’on  a  le  soin  de  substituer  les  uns  aux  autres 
des  sels  à  acides  différents,  mais  ayant  cet  alcaloïde  pour  base  com¬ 
mune. 


ÉTUEIl  SULFURÉ  ET  PUOSPUORÉ  ;  COMBINMSON  NOUVELLE. 

L’élher  sulfuré  et  phosphoré  est  blanc,  translucide,  volatil,  acide, 
décomposable,  par  l’eau,  en  soufre  et  phosphore  ,  d’une  saveur  détes¬ 
table,  d’une  odeur  forte  et  si  pénétrante  que,  lorsqu’il  est  en  contact 
avec  notre  odorat,  tout  le  système  nerveux  en  est  affecté.  Cette  odeur 
a  un  peu  d’analogie  avec  celle  du  gaz  acide  hydrosulfurique,  qui  se 
dégage  pendant  la  combinaison  ignée  du  soufre  et  du  phosphore  pour 
faire  le  phosphure  de  soufre  de  Faraday. 

Quelle  est  l’action  médicale  de  l’éther  sulfuré  et  phosphoré  ?  Sa 
composition  chimique  l’indique  assez,  pour  que  le  thérapeutiste  en  es¬ 
saye  l’emploi. 

On  prépare  cet  éther  de  la  manière  suivante  : 


Ether  sulfurique,  rectifié  et  lavé .  100  grammes. 

Phosphore  concasse. . . .  40  — 


Faites  macérer  huit  jours  dans  un'  flacon  en  verre  noir,  bouché  à 
l’émeri.  Filtrez  au  moyen  d’un  entonnoir  à  la  Boullay ,  ajoutez  à  la 
colature  : 
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Soufre  sublimé  et  lavé  à  l’eau  distillée .  40  grammes. 

Laissez  macérer  un  mois,  en  ayant  soin  d’agiter  le  mélange  plusieurs 
fois  le  jour  ;  filtrez  de  nouveau  ;  conservez  ce  liquide  à  l’abri  de  la 
lumière. 

Le  résidu  du  soufre  et  du  pbospbore  peut  servir  indéfiniment  à  de 
nouvelles  macérations.  On  peut  déterminer  la  quantité  des  substances 
employées,  soit  par  l’analyse  du  liquide,  ou  bien  encore  en  pesant  sé¬ 
parément  le  soufre  et  le  phosphore.  Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

COUP  d’oeil  sur  l’épidémie  cholérique,  au  point  de  vue 

DE  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

L’épidémie  cholérique  qui  vient  de  régner  à  Paris  paraissant  ter¬ 
minée,  autant  qu’oii  peut  en  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpi¬ 
taux,  nous  pensons  qu’il  pourra  être  de  quelque  intérêt  pour  les  lec¬ 
teurs  du  Bulletin  de  Thérapeutiiiue  d’apprendre  comment  les  choses 
se  sont  passées,  sous  le  rapport  thérapeutique,  dans  l’un  des  services 
de  cholériques  des  hôpitaux  de  Paris.  Vous  savez,  monsieur  et  honoré 
confrère,  que  l’administration  a  pris  le  parti  de  ne  pas  disséminer  les 
cholériques  au  milieu  des  autres  malades,  et  de  les  placer  dans  des 
salles  spéciales  ;  c’est  du  service  établi  à  la  Charité  pour  les  femmes 
cholériques  qu’il  va  être  question. 

Nous  pensons  que  ce  récit  présentera  d’autant  plus  d’intérêt ,  que 
bien  évidemment  le  traitement  a  eu  sur  la  marche  de  la  maladie  une 
influence  hicn  plus  puissante  que  dans  les  deux  précédentes  épidé¬ 
mies  ;  et  comme  celle-ci  devra,  selon  toute  probabilité,  se  répandre 
dans  les  départements,  nous  supposons  que  les  praticiens  seront  bien 
aises  de  voir  les  résultats  d’un  mode  de  traitement  régulièrement  in¬ 
stitué,  et  de  juger  en  quelque  sorte  par  eux-mêmes  la  valeur  des 
moyens  employés. 

Ayant  d'entrer  en  matière,  il  nous  paraît  nécessaire  de  dire  quel¬ 
ques  mots  de  la  manière  dont  nous  considérons  la  nature  de  la  maladie 
que  Jnous  avons  eu  à  combattre.  Pour  nous,  les  accidents  cholériques 
n’ont  certainement  pas  été  le  résultat  d’une  gastro-entérite  grave  ;  car 
des  malades,  dont  la  constitution  était  profondément  cachexiée  par  des 
maladies  antécédentes,  et  qui  sont  mortes  n’ayant  absolument  que  la 
diarrhée  cholérique,  sans  aucun  symptôme  grave,  ont  présenté  q  l’au¬ 
topsie  un  tube  digestif  offrant  des  altérations  tout  à  fait  analogues  à 


(  27  ) 

celles  qu’a  présentées  le  tube  digestif  des  femmes  mortes  au  fort  de  la 
période  algide. 

Ces  accidents  ne  nous  ont  pas  paru  dépendre  de  la  perle  abondante 
de  liquides  par  le  fait  de  selles  très-copieuses,  puisque  la  diarrhée  sé¬ 
reuse,  qui  fait  perdre  tant  de  liquides,  n’amène  jamais  d’état  algide,  et 
que  nous  avons  eu  des  femmes  prises  de  choléra  algide  d’emblée,  lcs‘ 
quelles  avaient  eu  à  peine  quelques  selles  et  quelques  vomissements 
avant  l’invasion  de  la  cyanose. 

Les  accidents  du  choléra-morbus  ont  été  pour  nous  le  résultat  d’une 
intoxication  miasmatique,  avec  altération  du  sang  et  hypercrinie  sur 
le  tube  digestif. 

Pour  l’intelligence  du  lecteur,  nous  dirons  que  nous  suivrons  la  di¬ 
vision  établie  par  l’un  de  nous,  dans  son  Traité  du  choléra  (1849), 
c’est-à-dire  que  nous  reconnaissons  quatre  périodes  : 

1°  Une  première  période  de  simple  diarrhée  cholérique  sans  autre 
symptôme  ; 

2°  Une  deuxième  période  dite  d’augmentation  ou  de  phlcgmorrha- 
gie,  caractérisée  par  l’adjonction  de  vertiges,  de  titubation ,  de 
bourdonnements  d’oreilles,  d’anorexie,  de  vomissements,  et  d’altéra¬ 
tion  du  pouls  et  des  traits  de  la  face  ; 

3“  Une  troisième  période,  dite  période  algide; 

4"  Une  quatrième  période  ou  de  réaction,  qui  succède  à  la  période 
algide,  après  que  celle-ci  a  complètement  cessé,  et  dans  laquelle  les 
malades,  toujours  sous  l’influence  cholérique,  sont  également  pris, 
soit  de  troubles  cérébraux,  soit  d’inflammations  viscérales  graves. 

Malades  traitées  dès  la  première  période.  —  Nous  avons  eu  en 
tout  trente-six  malades  à  soigner.  Sur  ce  nombre,  dix  ont  pu  être 
traitées  pendant  la  première  période;  et  parmi  ceux-ci,  quatre  étaient 
h  l’hôpital  pour  d’autres  maladies,  lorsqu’elles  ont  été  jiriscs  de  la 
diarrhée  blanche  ;  les  autres  malades  sont  venues  du  dehors.  Ces  su¬ 
jets  ne  présentaient  pas  autre  chose  que  des  selles  liquides,  blanches, 
presque  sans  coliques  et  avec  du  gargouillement. 

Le  traitement  a  consisté  chez  tous  : 

l”  Dans  l’emploi  du  laudanum  de  Sydenham,  administré  à  la  dose 
de  20  à  30  gouttes  dans  une  cuillerée  de  tisane  sucrée,  prise  en  une 
seule  fois  dès  le  début  du  traitement  ; 

2“  Dans  l’administration,  soit  d’une  potion  gommeuse  contenant  de 
30  à  50  gouttes  de  laudanum,  qui  était  prise  dans  le  courant  des 
viugt-quaüc  heures  (dans  quelques  cas,  la  dose  de  laudanum,  prise 
par  la  bouche,  a  été  portée  jusqu’à  100  gouttes  par  jour  dans  200 
grammes  de  véhicule);  soit  de  10  à  15  centigrammes  d’extrait  gom- 
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mcux  (l’opium,  divisé  en  quatre  pilules  données  à  six  heures  d’inter¬ 
valle; 

3“  Dans  la  prise  de  quatre  quarts  de  lavement  émollient  par  jour, 
avec  addition  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum  par  chaque  lavement  ; 

4°  Enfin,  dans  l’usage  d’une  infusion  de  feuilles  de  menthe,  et, 
chez  les  malades  qui  la  supportaient  mal,  d’une  décoction  de  riz  ou  de 
gruau  sucré  et  gommé. 

Les  malades  étaient  mises  à  la  diète. 

Voici  le  résultat  de  ce  traitement  : 

Chez  7  malades  la  diarrhée  a  été  complètement  arrêtée  au  bout  de 
deux  jours  de  traitement  en  moyenne  (un  jour  et  demi  minimum, 
quatre  jours  maximum).  Une  de  ces  7  malades,  cinq  jours  après  la 
cessation  de  la  diarrhée,  s’est  donné  une  indigestion,  et,  dès  le  lende¬ 
main,  elle  était  tombée  dans  la  période  plilcgmorrhagique. 

La  huitième  malade  était  une  femme  de  cinquante-huit  ans,  arrivée 
au  dernier  degré  de  cachexie ,  suite  d’un  cancer  ulcéré  du  rectum, 
chez  laquelle  la  diarrhée  n’a  pu  être  arrêtée  ;  la  malade  a  passé  à  la 
période  algide,  pendant  laquelle  on  n’a  pu  lui  faire  de  traitement  éner¬ 
gique,  vu  son  état  cachectique  ;  elle  est  morte  dans  l’affaiblissement 
au  bout  de  huit  jours.  Les  deux  dernières  étaient  deux  femmes  décré¬ 
pites  (61  et  70  ans)  ;  l’une  était  phthisique  et  a  succombé  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  dans  l’affaiblissement,  après  avoir  présenté  seu¬ 
lement  une  selle  cholérique  ;  la  dernière  était  atteinte  d’une  colite 
chronique,  avec  ulcérations  très-nombreuses  du  gros  intestin,  et  a  suc¬ 
combé  treize  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital,  n’ayant  d’autres  phé¬ 
nomènes  cholériques  que  quelques  selles  blanches  avant  son  entrée 
dans  notre  service. 

L’emploi  des  opiacés  à  cette  dose  assez  élevée  n’a  produit  le  plus 
souvent  aucun  trouble  particulier;  quelques  malades  ont  mal  toléré  le 
laudanum  et  l’ont  vomi  ;  alors  on  y  a  substitué  l’extrait  gommeux 
d’opium.  Ces  vomissements  n’ont  jamais  eu  d’importance  ;  nous  n’a¬ 
vons  pas  observé  de  sommeil  extraordinaire  ni  de  pesanteur  de  tête  ; 
quelquefois  la  pupille  a  été  très-rétrécie,  et  il  a  existé  du  prurit  ;  la 
convalescence  a  été  assez  prompte. 

On  pourrait  tirer  de  ces  résultats  les  conclusions  suivantes  : 

La  simple  diarrhée  cholérique,  qu’on  regarde  comme  ayant  peu  de 
gravité  chez  les  sujets  bien  portants,  peut  être  un  accident  grave  chez 
des  malades  déjà  fortement  altérés  par  des  maladies  antécédentes, 
puisque  deux  malades  sont  mortes  de  cette  simple  diarrhée  qui  ne  datait 
que  de  quelques  jours. 

L’opinion  générale,  qui  veut  que  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  on 
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arrête  liabituellemcnt  le  choléra  dans  sa  première  période  ,  est  fondée, 
puisqu’on  voit  ici  ([ue  chez  tous  les  malades  curables  les  accidents 
ont  rapidement  cessé. 

11  est  évident  que  dans  ces  cas  la  maladie  a  été  arretée  par  le  fait  de 
la  médication,  car  elle  était  à  des  époques  très-différentes  les  unes  des 
autres,  quand  on  a  commencé  le  traitement  ;  et  la  guérison  a  eu  lieu 
chez  tous  à  peu  près  à  la  même  époque  du  traitement. 

L’opium  peut  donc,  h  juste  titre,  être  considéré  comme  le  remède 
spécifique  de  la  première  période,  et  comme  étant  doué  do  la  faculté 
de  faire  avorter  le  choléra-morbus  ;  car  les  autres  parties  du  traite¬ 
ment,  les  boissons  chaudes  et  la  diète,  ne  doivent  être  regardées  que 
comme  dos  accessoires  et  des  adjuvants.  Le  point  essentiel  est  d’em- 
ployerce  médicament  avec  une  certaine  énergie  et  sans  tâtonnement, 
attendu  que  les  doses  qui  suffisent  pour  arrêter  la  maladie  sont 
insuffisantes  pour  provoquer  des  accidents  de  quelque  impor¬ 
tance. 

Comment  agit  l’opium  ?  Il  n’est  pas  douteux  que  là,  comme  dans  les 
autres  flux,  l’opium  n’ait  agi  en  diminuant  les  sécrétions  ;  mais  nous 
ne  croyons  pas  que  ce  soit  ici  son  effet  principal,  car  nous  ne  l’aurions 
pas  donné  à  dose  aussi  élevée  que  nous  l’avons  fait,  et  qu’on  le  lait 
généralement  ;  nous  pensons  qu’à  ces  hautes  doses,  l’opium  agit  contre 
le  choléra  comme  le  quinquina  le  fait  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses;  c’est-à-dire  que  nous  pensons  que  son  action  ne  se  borne 
pas  à  stupéfier  le  tube  digestif,  mais  qu’elle  va  stupéfier  également 
l’encéphale  et  le  système  nerveux,  de  manière  à  le  rendre  insensible  à 
l’action  du  toxique  cholérique. 

Malades  traitées  d  la  deuxième  période.  —  8  malades  sont  en¬ 
trées  présentant  les  phénomènes  de  la  période  phlegmorrhagique,  c’est- 
à-dire  ayant  des  vertiges,  delà  titubation,  de  l’anorexie,  des  nausées 
ou  des  vomissements,  la  teinte  de  la  face  altérée,  le  pouls  petit  et 
fréquent;  une  des  malades  de  la  série  précédente  a  passé  à  cette  pé¬ 
riode;  tous  ces  sujets  étaient  des  femmes  d’assez  bonne  constitution,  et 
jeunes  ;  Id  plus  âgée  avait  quarante-deux  ans.  Leur  maladie  datait 
d’une  époque  qui  a  beaucoup  varié;  le  minimum  du  temps  écoulé  de¬ 
puis  l’apparition  de  la  diarrhée  jusqu’au  commencement  du  traitement 
a  été  de  1  jour  ;  le  maximum  de  27  et  la  moyenne  de  10  jours. 

Le  traitement  s’est  toujours  composé  : 

1“  De  l’administration  immédiate  de  la  poudre  d’ipécacuanha  donnée 
àladosedelSà  ISdécigrammesà  prendre  en  deux  fois  à  quinze  minutes 
d’intervalle  ,  en  facilitant  l’action  du  vomitif  par  l’ingestion  d’une 
grande  quantité  d’eau  chaude.  (Une  seule  malade  n’a  pas  en  de  vomitif, 
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c’cst  la  femme  caiicéieusc  de  laquelle  il  a  été  question  dans  le  pre¬ 
mier  paragraphe.) 

2“  Immédiatement  apres  la  eessation  des  vomissements  provoquéspar 
l’ipécacuanha ,  soit  d’une  potion  avec  50  gouttes  de  laudanum  poul¬ 
ies  douze  premières  heures,  la  potion  étant  répétée  à  30  gouttes  seu¬ 
lement  pour  les  douze  heures  suivantes,  de  telle  sorte  que  les  malades 
prenaient  deux  potions,  l’une  de  jour  eontenant  50  gouttes,  l’autre 
de  nuit  contenant  30  gouttes  ;  soit  d’une  solution  d’aeétate  de  mor¬ 
phine  dont  la  dose  a  été  le  plus  habituellement  de  3  à  5  centigrammes 
en  24  heures  et  qui,  chez  une  malade,  a  été  graduellement  portée  jus¬ 
qu’à  10  centigrammes. 

3“  De  l’administration  de  quatre  quarts  d’un  lavement  émollient, 
additionnés  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum. 

4”  De  l’usage  d’une  tisane  qui  a  été  soit  une  infusion  de  feuilles 
de  menthe,  soit  de  la  limonade  ou  une  solution  de  groseilles  et  même 
quelquefois  de  la  glace  en  fragments. 

5“  De  l’application  de  larges  sinapismes  sur  la  région  épigastrique 
deux  fois  par  jour,  après  l’administration  de  l’ipécacuanha ,  chez  une 
moitié  des  malades  ;  et  chez  deux  d’entre  elles,  de  l’application  d’un 
large  vésicatoire  sur  cette  région,  faite  quelques  jours  après. 

6“  L’emploi  des  opiacés  a  été  continué  jusqu’à  la  cessation  des  phé- 
iiomèncs  cholériques  ;  on  en  a  ensuite  graduellement  diminué  les  doses . 

Voici  les  résultats  de  ce  traitement. 

1“  Les  vomissements  ont  été  arrêtés  définitivement  chez  sept  ma¬ 
lades,  le  jour  meme  de  l’administration,  et,  chez  les  deux  autres  ,  les 
vomissements  ont  continué  pendant  deux  jours  et  n’ont  cessé  qu’a- 
près  un  second  vomitif  d’ipécacuanha  ;  en  général,  les  malades  ont 
paru  peu  fatiguées  après  l’administration  du  vomitif  et  nous  n’avons 
pas  remarqué  qu’après  la  convalescence  il  y  ait  eu  ni  douleur  de  l’es¬ 
tomac  ,  ni  troubles  gastriques  appréciables. 

2»  Les  troubles  cérébraux  ont  cessé  définitivement  chez  deux  ma¬ 
lades  immédiatement  après  l’administration  du  vomitif,  et  chez  les 
sept  autres  ils  ont  continué  en  moyenne  peiidant  trois  jours,  encore 
CCS  troubles  ont-ils  dû  cire  nécessairement  augmentés  par  l’adminis- 
ti-ation  des  opiacés,  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte  ;  ils  n’ont 
cessé  que  deux  fois  en  même  temps  que  la  diarrhée  cholérique,  les 
autres  fois  la  cessation  a  eu  lieu  un  peu  avant  ou  après. 

3°  La  diarrhée  cholérique  a  été  arrêtée  définitivement  chez  une 
malade  immédiatement  après  le  vomitif;  chez  six  autres,  deux  jours 
après  en  moyenne  ;  chez  une  malade,  l’ipécacuanha  a  été  donné  qua¬ 
tre  fois  dans  un  laps  de  temps  de  quinze  jours;  à  chaque  fois  la  diar- 
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iliée  reparaissait ,  il  y  avait  du  vertige ,  la  figure  s’altérait ,  le 
pouls  devenait  petit  et  fréquent  ;  tous  les  accidents  ont  été  arrêtés 
definitivement  aussitôt  apres  le  quatrième  vomitif.  Chez  une  autre  ma¬ 
lade  on  a  dû  avoir  recours  à  un  second  vomitif  deux  jours  après  le 
premier,  à  cause  de  la  persistance  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
cholérique  ;  les  vomissements  ont  été  arrêtés  immédiatement  après  le 
dernier  vomitif.  Ces  deux  dernières  malades  ont  éprouvé  un  senti¬ 
ment  de  constriction  il  l’épigastre  qui  a  nécessité  l’application  du  vé¬ 
sicatoire,  cette  sensation  pénible  a  été  aussitôt  enlevée. 

Toutes  ces  malades  ont  été  complètement  guéries;  aucune  d’elles 
n’a  passé  à  l’état  algide,  et  la  convalescence,  c’est-à-dire  le  moment 
où  l’on  a  pu  leur  donner  plusieurs  bouillons  par  jour,  est  arrivée  en 
moyenne  quatre  jours  après  le  commencement  du  traitement  ;  une 
seule,  qui  n’est  pas  comprise  dans  cette  moyenne,  n’est  entrée  en  con¬ 
valescence  definitive  qu’au  bout  de  vingt-sept  jours.  La  durée 
moyenne  de  leur  séjour  à  l’hôpital  a  été  de  treize  jours. 

Le  traitement  mis  en  usage  dans  cette  deuxième  période  a  été  plus 
énergique  que  celui  de  la  première,  parce  que  la  maladie  avait  un  de¬ 
gré  d’intensité  déplus,  etparcequül  fallait  remplir  de  nouvelles  indi¬ 
cations. 

Nous  avonsemployé  le  vomitif  dès  le  début,  dans  la  triple  intention 
de  déterminer  une  secousse  salutaire,  d’éliminer  une  certaine  quantité 
de  matières  toxiques,  et  enfin  d’arrêter  la  diarrhée  ;  nous  avons  préféré 
la  poudre  d’ipécacuanha  à  l’émétique  à  cause  de  la  propriété  bien  con¬ 
nue  qu’a  ripécacuauha  d’arrêter  la  diarrhée,  tandis  que  le  tartrate 
d’antimoine  a  l’inconvénient  de  la  provoquer. 

L’ipécacuanha  a ,  comme  on  l’a  vu,  agi  d’une  manière  héroïque  ; 
presque  toujours  il  a  suspendu  les  nausées  et  les  vomissements,  et  a  di¬ 
minué  l’intensité  des  troubles  cérébraux  en  même  temps  que  l’altéra¬ 
tion  des  traits  de  la  face  ;  certainement,  le  jour  même  de  l’administra¬ 
tion  du  vomitif,  les  malades  ont  été  favorablement  et  très-notablement 
modifiées  ;  aussi  le  recommandons-nous  comme  l’un  des  moyens  les 
plus  puissants  que  l’on  puisse  employer  ;  nous  ne  lui  avons  reconnu 
aucun  inconvénient ,  puisque  nous  avons  été  jusqu’à  l’administrer 
(piatre  fois  à  la  même  malade,  et  chez  elle  nous  n’avons  trouvé  ni 
gastralgie ,  ni  dyspepsie  ,  ni  traces  d’irritation  gastrique  ;  l’appétit 
est  revenu  chez  elle  comme  chez  les  autres. 

L’opium  a  été  l’adjuvant  obligé  de  l’ipécacaanha,  et  nous  avons 
cherché,  en  continuani:  à  stupéfier  le  système  nerveux  par  des  doses  as¬ 
sez  élevées  de  laudanum  ou  d’acétate  de  morphine,  à  rendre  le  système 
nerveux  insensible  à  l'action  du  toxique  cholérique.  On  a  vu  que  l’o- 
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piiiin  ii’aiigracnlait  pas  notablciiienl  les  pliénomcncs  céicbraux  dus  au 
choléra,  aussi  n’avons-nous  cessé  son  emploi  que  quand  la  diarrhée 
était  complètement  arrêtée. 

Enfin,  un  dernier  moyen,  duquel  nous  avons  tiré  un  excellent  parti, 
et  qui  ne  nous  a  jamais  manqué,  est  l’emploi  de  topiques  excitants  sur 
l’épigastre  ;  on  sait  que  la  sensation  de  compression  etd’étoui'rernent  à 
l’épigastre  est  l’un  des  accidents  les  plus  gênants  pour  les  cholériques  ; 
il  est  rare  que  ce  symptôme  n’ait  pas  cédé  Irès-proraptcment  à  l’appli¬ 
cation  de  larges  sinapismes  ou  de  vésicatoires  in-quarto  sur  la  région 
épigastrique.  L’effet  de  ces  topiques  était  tellement  manifeste  que  quel- 
(pies  malades  eux-mêmes  les  demandaient. 

Dans  cette  période,  les  boissons  froides,  et  surtout  les  boissons  à  la 
glace  ont  toujours  été  mieux  acceptées  que  les  boissons  chaudes. 

En  conduisant  ce  traitement  avec  énergie,  en  répétant  les  vomitifs 
autant  qu’il  en  est  besoin,  et  en  élevant  graduellement  les  doses  d’o- 
])iura,  notre  expérience  nous  porto  à  croire  qu’on  peut  se  rendre  maître 
des  accidents  de  la  seconde  période  ,  et  arrêter  le  choléra  à  ce  degré 
déjà  avancé,  avec  autant  de  certitude  que  dans  la  première  période. 

Si  nous  ne  nous  faisons  pas  illusion,  c’est  un  progrès  dans  la  théra¬ 
peutique,  qui  sera  dû  à  l’épidémie  que  nous  venons  de  traverser.  La 
jirécédente  avait  permis  de  constater  que  le  médecin  était  le  maître  du 
choléra  pendant  la  première  période,  celle-ci  prouve  qu’il  peut  l’être 
aussi  dans  la  seconde.  Encore  un  progrès,  et  le  prix  Bréanl  sera  gagné; 
malheureusement,  et  malgré  nos  efforts,  il  ne  le  sera  pas  par  nous, 
du  moins  cette  fois ,  ainsi  que  nous  le  montrerons  dans  un  prochain 
article.  La  période  algide  a  été,  cette  fois-ci  comme  les  autres,  l’écueil 
de  la  thérapeutique.  P.  Briquet  et  Ernest  Goupil. 

NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  d’iRRIGATIONS  NASALES 
ET  SUR  SON  APPLICATION  AU  TRAITEMENT  DE  l’ozÈNE. 

Je  viens  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine  une  note  dont  la 
lecture  intéressera ,  je  l’espère ,  les  lecteurs  de  votre  précieux  recueil. 

Tous  les  physiologistes  savent  que,  dans  l’acte  de  la  déglutition,  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  combinent  leur  action  de  manière  à  clore 
l’ouverture  de  communication  de  l’arrière-gorge  avec  les  fosses  na¬ 
sales  et  à  empêcher  le  bol  alimentaire  de  refluer  par  les  narines  ;  mais 
personne,  que  je  sache,  n’avait  encore  signalé  la  production  de  ce 
phénomène  sous  l’influence  des  liquides  injectés  par  les  fosses  nasales, 
et  n’avait  fait  remarquer  que  les  injections  violemment  poussées  dans 
une  narine  ressortaient  par  l’autre ,  sans  pénétrer  aucunement  dans 
le  gosier. 
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Oi'j  ce  fait,  sur  lequel  je  viens  appeler  l'attcnlion  des  praticiens,  nie 
paraît  avoir  une  importance  considérable  dans  la  thérapeutique  de 
plusieurs  affections  graves,  et  principalement  dans  celle  de  Tozene. 

L’ozène  ou  punaisie  est,  comme  chacun  sait,  une  infirmité  qui  con¬ 
siste  dans  une  excessive  puanteur  des  sécrétions  nasales,  et  cette  puan¬ 
teur  est  elle-même  le  résultat  du  séjour  prolongé  des  mucosités,  du 
sang  ou  du  pus,  au  fond  de  cavités  anfractueuses,  où  elles  sont  sou¬ 
mises  à  la  triple  action  de  l’air,  de  la  chaleur  et  de  l’humidité. 

A  chaque  expiration,  l’air  qui  traverse  ces  cavités  se  charge  d’é¬ 
manations  putrides,  et  forme  autour  des  malades  une  atmosphère 
infecte.  De  sorte  que  les  malheureux  atteints  de  cette  alfcction  dé¬ 
goûtante  deviennent  un  objet  d’horreur  pour  tous  ceux  qui  les  entou¬ 
rent. 

Jusqu’à  présent,  l’art  ne  possédait  contre  cette  affection  que  de  bien 
faibles  ressources.  A  part  l’ozène  syphilitique ,  contre  lequel  les  pré¬ 
parations  mercurielles  et  iodurées  ont  une  action  directe ,  toutes  les 
autres  variétés  étaient  généralement  considérées  comme  à  peu  près 
incurables.  On  employait  bien  des  cautérisations,  des  insufflations  de 
poudres  astringentes  ou  détersives;  on  recommandait  au  malade  d’as¬ 
pirer  des  liquides  émollients  ou  balsamiques  ;  on  faisait  même  quelques 
injections  timides  avec  de  petites  seringues;  mais  tous  ces  moyens  ne 
constituaient  que  des  palliatifs  insuffisants,  et  les  malades  affectés  de 
punaisie  n’en  continuaient  pas  moins  à  exhaler  une  odeur  repoussante. 

Personne  n’avait  songé  à  conseiller  les  injections  h  grande  eau,  dans 
la  persuasion  où  l’on  était  que  le  liquide  devait  nécessairement  péné¬ 
trer  dans  la  gorge. 

Or,  des  expériences  multipliées  m’ont  démontré  d’une  manière  po¬ 
sitive  que  cette  persuasion  était  complètement  erronée,  et  que  des  in¬ 
jections  violemment  poussées  dans  une  narine,  au  moyen  d’une  forte 
seringue,  ressortaient  entièrement  par  la  narine  opposée. 

11  résulte  de  ce  fait  que  l’on  peut,  avec  la  plus  grande  facilité,  laver 
à  fond  les  fosses  nasales ,  et  les  débarrasser  ainsi  des  croûtes,  du  mu¬ 
cus  ou  du  pus  qui,  parleur  séjour,  produisaient  la  punaisie. 

Rien  n’est  plus  simple  que  cette  opération  ;  il  suffit,  pour  l’exécuter, 
•l’introduire  dans  une  des  narines  la  canule  d’une  forte  seringue,  et 
de  pousser  énergiquement  le  piston.  Il  s’établit  alors  un  courant,  qui 
sort  à  pleine  narine  de  l’autre  côté  et  entraîne  avec  lui  toutes  les  ma¬ 
tières  étrangères  contenues  dans  les  cavités  nasales.  Ces  injections  n’ont 
rien  de  pénible,  les  malades  eux-mêmes  peuvent  les  exécuter  facile¬ 
ment,  surtout  au  moyen  de  l’irrigateur  mécanique. 

Sous  l’influence  de  ce  moyen,  l’odeur  repoussante  de  la  punaisie 
TOME  XLVI.  1''  wv.  5 
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disparaît  instantanément,  et  bientôt  même,  les  conditions  morbides  de 
la  muqueuse  se  modifiant  d’une  manière  durable,  on  arrive  à  une  gué¬ 
rison  définitive.  Maisonnedve  , 

chirurgien  de  l’hOpital  Cochin, 


buli.z:tin  bes  hôpitaux. 

Deux  observations  de  fièvres  intermittentes ,  tierce  et  quarte,  trai¬ 
tées  avee succès  d’après  la  méthode  de  M.  Bartella. — Si  nous  revenons 
si  souvent  et  avec  tant  de  complaisance  sur  cette  question  du  traitement 
de  la  fièvre  intermittente,  ce  n’est  pas  que  la  question  thérapeutique 
ne  nous  paraisse  entièrement  résolue  au  profit  des  préparations  de 
quinquina,  et  du  sulfate  de  quinine  en  particulier;  mais  ce  qui  domine 
surtout  cette  question,  c’est  la  question  d’économie,  la  nécessité  d’é¬ 
pargner  aux  populations  pauvres  des  campagnes  une  dépense  telle¬ 
ment  élevée,  qu’elle  dépasse  leurs  moyens  et  leur  fait  acheter  leur 
guérison  au  prix  de  la  ruine  et  de  la  misère.  C’est  à  ce  titre  que  nous 
avons  publié,  dans  tous  ses  détails,  l’intéressant  Mémoire  de  M.  Bar- 
tclla,  dont  le  traitement  nous  paraît  résoudre  la  question  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  économique,  au  moins  parmi  les  méthodes  curatives  qui 
conservent  et  mettent  en  œuvre  les  préparations  de  quinquina.  Comme 
il  nous  importait  d’être  fixé  sur  la  valeur  réelle  de  ce  traitement,  nous 
avons  prié  notre  collahorateur,  M.  Aran,  de  vouloir  bien  en  faire 
usage  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  qu’il  aurait  à  traiter  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  et  nous  sommes  heureux  de  dire  que,  dans  les  cas  où  ce  trai¬ 
tement  a  été  employé,  il  a  donné  un  plein  succès. 

L’un  de  ces  cas  est  relatif  à  une  fièvre  tierce.  Le  malade,  Aloche 
(Pierre-Marie),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  manœuvre,  couché  an  n®  74 
de  la  salle  Sainte-Jeanne,  d’une  bonne  santé  habituelle,  avait  con¬ 
tracté  une  fièvre  tierce  en  travaillant  dans  la  plaine  de  Montmorency. 
Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  en  avait  eu  trois  accès  d’une 
violence  extrême,  et  avançant  tous  les  jours  d’une  heure  ou  d’une 
heure  et  demie.  Le  quatrième  accès,  qu’il  eut  à  l’hôpital,  le  jour  de 
son  entrée,  fut  aussi  remarquable  par  son  intensité  :  le  frisson,  précédé  de 
tremblement  et  de  claquement  de  dents,  dura  une  heure  et  demie  ;  la 
chaleur  etla  sueur  durèrent  deux  heures  et  demie,  en  tout  quatre  heures, 
ün  autre  accès  semblable,  mais  avançant  sur  le  précédent,  comme  les 
premiers,  eut  lieu  le  4  octobre.  Le  malade,  désirant  quitter  l’hôpital, 
demandait  d’être  débarrassé  de  sa  fièvre.  M.  Aran  lui  prescrivit, 
le  6  octobre,  dans  la  matinée,  60  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
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iiiiie  et  autant  d’acide  tartriqiie,  à  prendre  en  deux  fois,  à  demi- 
heure  d’intervalle.  L’accès  parut,  mais  le  frisson  fut  peu  intense,  et 
la  ])ériode  de  chaleur  et  de  sueur  ne  dura  que  trois  quarts  d’heure. 
Nouvel  accès  le  8,  revenant  à  l’heure  dite,  mais  pas  de  frisson  ni  de 
sueur;  un  peu  de  chaleur  et  de  céphalalgie  pendanttrois  quarts  d’heure. 
Seconde  dose  de  sulfo-tartrate  de  quinine  (i0,40  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  d’acide  lartrique).  Le  10,  l’accès  manqua  complètement;  il 
en  fut  de  même  le  12,  le  14  et  le  16  octobre.  Le  lendemain,  le  ma¬ 
lade  quittait  l’hôpital  dans  un  état  de  santé  parfait. 

Dans  le  second  cas,  fièvre  quarte,  c’était  un  nommé  Jamain,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  terrassier,  couché  au  n"  76  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  et 
entré  à  l’IIôtel-Dieu  le  8  décembre.  Ce  jeune  homme  avait  déjà  eu  une 
fièvre  intermittente  tierce,  quatre  ans  auparavant.  Cette  fièvre  était 
revenue  pendant  trois  étés  de  suite,  à  la  même  époque,  et  n’avait  dis¬ 
paru  que  lorsqu’il  avait  changé  de  pays.  De  retour  aux  environs 
d’Angers,  où  il  avait  contracté  sa  première  fièvre,  il  en  fut  de  nouveau 
atteint  vers  la  fin  de  l’été  dernier,  d’abord  sous  le  type  tierce.  Coupée, 
après  un  mois  et  demi,  par  l’administration  de  la  centaurée,  la  fièvre 
reparut  quinze  jours  après,  mais  cette  fois  sous  le  type  quarte,  reve¬ 
nant  régulièrement  tous  les  trois  jours,  à  la  même  heure,  vers  une 
heure  ou  deux  heures  de  l’après-midi.  Il  se  décida  alors  à  venir  a 
Paris,  voyageant  à  pied,  et  gardant  le  lit  le  jour  où  il  était  pris  de  sa 
fièvre.  Arrivé  dans  celte  ville  le  16  novembre,  il  se  mita  travailler; 
mais,  tous  les  trois  jours,  la  fièvre  le  forçait  à  interrompre  son  travail. 
Enfin,  se  sentant  très-affaibli,  il  se  décida  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  le 
8  décembre,  veille  du  jour  où  il  attendait  sa  fièvre.  Elle  revint  effec¬ 
tivement  le  9,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  avec  un  violent  frisson, 
et  fut  suivie  d’une  chaleur  vive  et  d’une  abondante  transpiration.  Le 
12,  second  accès,  aussi  fort  et  aussi  long  que  le  premier.  Dans  l’inter¬ 
valle,  on  avait  constaté  l’augmentation  de  volume  de  la  rate,  qui  avait 
de  16  à  18  centimètres  de  long;  le  teint  était  pâle,  cachectique;  le 
malade  était  très-affaibli,  tout  en  ayant  un  certain  embonpoint.  Le 
13  décembre,  M.  Aran  lui  prescrivit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
et  pareille  dose  d’acide  tartrique,  à  prendre  en  trois  fois,  à  une  heure 
d’intervalle.  Le  15,  l’accès  manqua  ;  il  en  fut  de  racine  de  ceux  du  18 
et  du  21.  Le  malade  fut  mis  à  un  bon  régime  ;  des  frictions  stimulan¬ 
tes  furent  faites  surtout  le  corps.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  les 
forces  revinrent  rapidement,  et,  le  22,  le  malade  quitta  l’hôpital  en 
parfaite  santé.  La  rate  avait  diminué  de  volume  et  avait  perdu  au 
moins  3  à  4  centimètres. 

Ainsi  donc,  un  gramme  (18  grains)  de  sulfate  de  quinine,  avec  ad- 
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dilion  d’égale  quantité  d’acide  tartriquc,  donné  en  deux  fois  au  pre¬ 
mier  malade,  et  en  une  seule  fois  au  second,  ont  fait  disparaître  une  fièvre 
tierce  dans  le  premier  cas,  une  fièvre  quarte  dans  le  second  cas.  Il 
est  bien  permis  de  se  demander  si  cette  guérison  sera  solide  ;  et  peut- 
être  une  troisième  dose,  chez  le  premier  malade,  une  seeonde,  chez  le 
deuxième  malade,  auraient-elles  mis  plus  sûrement  ces  malades  à  l’abri 
dos  récidives  ;  mais  il  importait  de  démontrer  toute  l’utilité  de  l’asso¬ 
ciation  du  sulfate  de  quinine  et  de  l’acide  tartrique,  et  les  deux  faits 
observés  par  M,  Aran  ne  peuvent  laisser  de  doutes  à  'cet  égard. 

Examen  anatomique  d’une  pièce  provenant  d’un  anévmjsme 
traité  avec  succès  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer.  —  Nos 
lecteurs  se  rappellent  l’intéressante  observation  d’un  anévrysme  du 
pli  du  coude,  traité  avec  succès  et  guéri  sans  aucun  accident ,  que  nous 
a  adressée  M.  Valette  (t.  XLV,  p.  455).  Sonjmalado  n’a  pas  joui  long¬ 
temps  des  bénéfices  de  cette  heureuse  tentative  ;  le  27  décembre  der¬ 
nier,  il  succombait  aux]suites  de  l’altération  organique  dont  il  était 
atteint.  L’importance  acquise  par  ce  fait  dans  la  discussion  récente  sur 
la  méthode  Pravaz  a  engagé  M.  Valette  à  m’adresser  cette  pièce  ,  afin 
que  l’examen  en  fût  fait  à  Paris.  Voulant  répondre  aux  intentions  de 
notre  confrère,  j’ai  prié  M.  le  docteur  Robin  de  vouloir  bien  procéder 
avec  moi  à  cette  dissection,  et  une  Commission  nommée  par  la  Société 
de  chirurgie  vint  en  constater  les  résultats.  Les  dessins  d’anatomie 
de  rapports  et  d’analyses  microscopiques,  ainsi  que  la  pièce  préparée, 
ont  été  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  au  nom  de  M.  Valette.  Voici  les  détails  anatomiques  que  nous 
avons  constates  avec  notre  savant  confrère,  M.  Robin. 

La  peau  ne  présente  qu’une  légère  cicatrice,  de  la  dimension  d’une  tète 
d’épingle,  formant  une  saillie  à  peine  perceptible,  et  ressemblant,  quant 
à  la  couleur ,  à  une  tache  de  rousseur. 

Une  incision  du  derme  montre  ce  tissu  un  peu  plus  ferme,  à  ce  niveau, 
mais  sans  couleur  particulière i  Les  tissus  cellulaires  et  adipeux,  sous-cu¬ 
tanés  n’oITrent  rien  de  particulier.  Mais  dans  le  fascia  superficialis  on 
aperçoit,  très-nettement,  une  tache  de  rouille,  large  de  3  à  *  millimètres, 
que  le  microscope  montre  formée  par  des  grains  de  perchlortire  de  fer. 
Cette  tache  adhère  à  l’aponévrose  d’enveloppe.  Celte  adhérence  indique  le 
point  do  perforation  du  tissu;  celle-ci  est  exactement  située  au  niveau  do 
la  bifurcation  de  l’artère  brachiale,  entre  le  fond  Interne  du  muscle  long  su¬ 
pinateur  et  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’expansion  aponévrolique  du  bi¬ 
ceps.  .Cette  aponévrose  d’enveloppe  et  la  précédente  sont  très-légère¬ 
ment  soulevées,  toutes  deux,  par  une  bosselure  arrondie  peu  prononcée. 

Après  avoir  enlevé  cette  aponévrose  et  une  petite  quantité  de  tissu  cel¬ 
lulaire  dense,  on  voit  la  bifurcation  de  l’artère  humérale  masquée  par  les 
veines  collptérales  qui  ont  conservé  avec  elle  leurs  rapports. 
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La  liimcurdisséquée  est  de  forme  arrondie,  un  pou  plus  large  en  travers 
qu’en  long,  aplatie  d’avant  en  arrière";  elle  mesure  environ  18  millimèires 
sur  15  de  longueur  et  12  d’épaisseur.  Elle  présente,  du  côté  interne,  une 
légère  saillie  6  qui  correspond  à  la  tache  brune  signalée  plus  haut  sur  l’apo¬ 
névrose  d’enveloppe  ;  elle  adhère  elle-même,  en  ce  point,  à  cette  aponé¬ 
vrose,  par  un  peu  de  tissu  cellulaire  plus  dense  que  celui  qui  l’entoure. 

La  minceur  de  la  paroi  du  kyste,  au  niveau  de  cette  saillie,  permet  de 
voir  la  couleur  du  magma. 

En  avant  de  la  tumeur  se  voit  l'artère  humérale  a  se  bifurquant  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  lumeurc.  Là  le  tube  artériel  est  un  peu  aplati.  Les  veines 
[irofondes  correspondantes  sont  elles-mêmes  un  peu  rétractées  à  ce  ni¬ 
veau,  sans  pourtant  être  imperméables.  Ce  qu’elles  offrent  de  plus  notable, 
c’est  une  adhérence  anormale  à  l’artère  brachialcetà  ses  deux  divisions,  ad¬ 
hérentes  qui  cesse  presque  imniédiatonient  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur.  Celte  union  a  lieu  aux  dépens  d’une  couche  de  tissu  cellulaire, 
assez  dense,  bien  que  normalement  vasculaire.  Il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  le  point  de  l’artère  qui  a  été  lésé  [lar  la  lancette. 


La  situation  do  l’artère  au  devant  de  la  tumeur, 
son  union  intime  avec  la  paroi  de  celle-ci,  mon¬ 
trent  que  l’anévrysme  s’est  formé  en  arrière,  bien 
qu’elle  ait  été  piquée  en  avant  :  elle  a  donc  été 
percée  de  part  en  part.  Comme  le  point  de  bifur¬ 
cation  se  trouve  presque  au  niveau  du  centre  du 
kyste  anévrysmal,  et  que,  d’autre  part,  l’huméralea 
en  haut,  la  radiale  e  et  la  cubitale  d  en  bas,  adhè¬ 
rent  à  la  tumeur  et  présentent  le  même  degré  d'a¬ 
platissement  et  de  resserrement,  on  no  saurait  dire, 
par  l’examen  anatomique  de  la  pièce,  quelle  bran¬ 
che  a  été  lésée.  Cependant,  d’après  la  position  delà 
cicatrice  de  la  saignée,  qui  se  trouve  en  dedans  de 
la  cicatrice  de  la  ponction,  tout  porte  à  croire  que 
c’est  l’artère  humérale  elle-même  au  niveau  de  sa 
bifurcation,  ou  mieux  l’origine  de  la  radiale. 

Voici  quels  sont  les  rapports  de  la  tumeur  en  ar¬ 
rière.  Elle  est  comme  à  cheval  sur  le  tendon  du  bi¬ 
ceps  ;  en  dedans,  elle  adhère  surtout  au  tendon 
1  du  brachial  antérieur  ets’avance  en  dcborsjusqu’à  le 
1  toucher  un  peu  parle  côté  externe  du  tendon  bici- 
I  pital;  son  extrémité  inférieure  et  postérieure  touche 
"1  le  sommet  du  court  supinateur.  Un  peu  de  tissu 
;  ^cellulaire  et  de  tissu  adipeux  jaunâtre  se  trouve,  à 
n  extrémité  supérieure,  interposé  entre  elle  en 
bas,  le  tendon  du  biceps  en  arrière,  l’expansion  aponévrotique  de  ce  der¬ 
nier  muscle  et  l’artère  humérale  en  avant. 

Un  tube  de  verre  introduit  dans  l’artère  humérale,  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  distend  le  vaisseau  sans  que  l’air  puisse  pénétrer  dans  sa  bifurcation. 
Il  y  a  donc  une  oblitération  à  ce  niveau  c  ;  cette  oblitération  était  perce¬ 
vable  à  la  simple  vue  par  le  degré  d’aplatissement  et  de  resserrement  des 
vaisseaux.  Une  des  branches  artérielles  se  jetant  sur  le  long  supinateur  est 
oblitérée,  et  la  récurrente  radiale  .antérieure  qui  nattai  centimèire  plus 
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l)as  esl  au  contraire  perméable  et  volumineuse.  Il  en  est  de  même  des 
liranclies  de  la  cubitale  qui  se  détachent  un  peu  au-dessous  do  son  ori¬ 
gine,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  le  tronc  commun  des  récurrentes  cubi¬ 
tales,  ainsi  que  celui  des  inter-osseuses. 

La  tumeur  anévrysmale,  ouverte  par  sa  paroi  postérieure,  esl  trouvée 
remplie  par  un  magma  de  couleur  chocolat,  offrant  la  consistance  d’une 
bouillie  épaisse.!  Mis  sous  le  champ  du  microscope,  ce  magma  est  consti¬ 
tué  de  globules  d’iiématine  amorphe  eu  quantité  considérable,  ayant  com¬ 
plètement  perdu  la  forme  de  globules  normaux  ;  ils  sont  soit  isolés,  soit 
réunis  en  masse  cohérente  qui  conserve  la  teinte  et  la  forme  oll'erie  par 
les  agglomérations  analogues  que  l’on  trouve  dans  lus  épanchements  san¬ 
guins  anciens  do  tout  genre. 

On  y  trouve,  de  plus,  des  masses  irrégulières,  do  volume  très- variable, 
dont  quelques-unes  peuvent  être  aperçues  à  l’œli  nu  ;  ces  fragments  se 
font  remarquer  par  leurs  contours  anguleux,  leur  teinte  d’un  rougejbrun  ti¬ 
rant  au  noir,  bien  plus  foncée  que  celle  de  la  matière  colorante  du  sang  au 
milieu  de  laquelle  ils  nagent. 

La  paroi  du  kyste  anévrysmal,  examinée  au  microscope,  laisse  voir  à 
sa  face  interne  une  couche  qui  en  forme  le  quart  environ,  constituée  de 
matière  amorphe  llbroïde  plutôt  ([ue  fibreuse,  parsemée  de  grains  colorés 
qui  ont  la  teinte  rougeôtre  foncée  du  percbloruro  de  fer,  mélangés  d’une 
(luantilé  considérable  d’hématlne.  Le  reste  de  la  paroi  esl  du  tissu  cellu¬ 
laire  pur. 

L’espace  nous  manque  pour  exposer  tous  les  enseignements  qui  dé¬ 
coulent  de  l’examen  de  celle  pièee.  Comme  ces  enseignements  doivent 
SC  formuler  d’ailleurs  en  applications  ,  on  comprendra  qu’avant  de 
provoquer  de  nouveaux  essais  thera  peu  tiques,  nous  désirions  soumettre 
nos  conclusions  à  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  s’occupe  avec 
tantdezcle  de  l’avenir  de  la  méthode  Pravaz.  Nous  nous  bornerons  à 
rappeler  ici  qu’un  des  points  dont  nous  nous  sommes  surtout  préoccupé, 
au  début  de  nos  recherches  physiologiques,  était  les  effets  de  l’action 
chimique  du  pcrchlorure  de  fer  sur  le  sang  et  les  tuniques  artérielles 
qui  le  contiennent  ;  or,  le  fait  de  M,  Valette  vient  confirmer  les  résul¬ 
tats  que  nos  expérimentations  sur  les  animaux  avaient  mis  en  relief, 
c’est-à-dire  que,  1“  le  coagulum  produit  par  l’injection  du  nouvel 
agent  coagulateur  n’est  pas  susceptible  d’organisation  ;  2“  l’action  de 
ce  magma  est  temporaire,  mécanique.  Ce  coagulum  a  pour  effet ,  en 
suspendant  le  cours  du  sang,  de  provoquer  la  formation  de  caillots 
secondaires  qui,  ne  contenant  plus  dans  leur  masse  d’éléments  étran¬ 
gers,  sont  susceptibles  d’organisation.  Ainsi,  dans  la  pièce  deM,  Va¬ 
lette,  tandis  que  les  parties  des  artères  humérale,  radiale  et  cubitale, 
dans  lesquelles  se  sont  formés  des  caillots  secondaires,  se  sont  oblitéréesi 
le  magma  demeure  enkysté  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Les  coagulum 
contenant  dans  leur  masse  du  pcrchlorure  de  fer,  sont  susceptibles  de 
résorption;  la  preuve,  c’est  que  l’anévrysme  du  malade  de  M. Valette,  qui 
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Ibrinait,  au  moment  de  l’opération ,  une  saillie  du  volume  d'une  forte 
noix,  ne  présentait  plus,  deux  mois  apres,  lors  de  la  sortie  du  malade,  que 
le  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Il  est  proljable'qucla  partie  de  la  tu¬ 
meur  qui,  en  raison  de  sa  situation  profonde,  se  soustrayait  à  l’explo- 
ration,  a  subi  un  retrait  semblable.  Nos  premières  expériences  sur  les 
animaux  nous  avaient  fourni  les  mêmes  résultats.  L’action  du  magma 
étant  seulement  mécanique  et  le  coagulum  jouant  le  rôle  d’un  bouchon 
obturateur,  nous  avons  voulu  expérimenter  les  effets  d’une  solution  de 
perchlorure  do  fer  à  1 5  degrés,  qui  coagule  le  sang  aussi  énergique¬ 
ment  qu’une  solution  à  45  degrés,  sans  provoquer,  comme  celte  der¬ 
nière,  l’inflammation  des  parois  artérielles.  Voici  les  résultats  que  nous 
avons  constatés  avec  M.  Leblanc. 


Oblitération  d’un  vaisseau  artériel  obtenue  par  l’injection  du  perchlorure  de 
fer  à  15  deÿr^s.  —  Dans  la  séance  du  29  novembre,  j’ai  annoncé,  dit  M.  I.e- 

1  blanc,  que  M.  Debout  et  moi,  pour  varier  nos  expériences 
relativement  à  l’étude  de  l’ellel  du  perchlorure  de  fer  in- 
jecté  dans  les  vaisseaux  chez  le  cheval,  nous  avions  intro¬ 
ït  duit,  le  27  novembre  dernier,  dans  la  carotide  droite , 
entre  deux  points  comprimés,  distants  l’un  de  l’autre  de 
10  centimètres,  30  gouttes  de  solulum  de  perchlorure  à 
15  degrés,  préparé  par  M.  Souboiran;  je  viens  aujourd’hui 
faire  connaître  à  l’Académie  lerésultal  de  cette  expérience. 
La  compression  fut  exercée  à  l'aide  de  deux  anses  de  iil. 
La  coagulation  du  sang  fut  presque  immédiate,  un  peu 
plus  lente  cependant  qu’avec  les  solutums  à  30  et  fO  degrés. 
H  Elle  fut  complète  an  bout  de  dix  minutes;  le  coagulum  avait 
l\  une  consistance  aussi  grande  qu’avec  les  autres  solutions. 
Ë  M.  Burdin  et  M.  Amédée  Latour  assistaient  à  l’expérience. 
P  Le  28  novembre,  vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
il  l’artère  était  inégale  it  sa  surface,  un  peu  rétractée  comme 
if  toujours;  les  deux  anses  de  fil  furent  enlevées.  La  circula¬ 
nt  tion  resta  complètement  interrompue  dans  la  carotide.  Le 
'  cheval  n’avait  pas  éprouvé  de  symptômes  généraux  bien 
manifestes  ;  il  n’avait  cependant  pas  mangé  la  totalité  d’une 
ration  ordinaire  qu’on  lui  avait  donnée. 

Les  jours  suivants  l’appétit  revint.  Los  tissus  divisés  pour 
mettre  l’artère  à  découvert  se  tuméllèrent  un  peu,  et  la 
plaie  suppura. 

La  carotide  resta  longtemps  explorable  ;  elle  persista  2 
être  dure,  inégale,  peu  compressible,  tant  qu’elle  put  éiro 
examinée  :  la  circulation  ne  s’y  rétablit  pas. 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  vaisseau  fut  complètement  enveloppé  par  du 
tissu  cellulaire  nouvellement  développé. 

Le  18  décembre,  vingt-deux  jours  après  l’injection,  le  cheval  fut  as¬ 
sommé  ;  l’autopsie  eut  lieu  immédiatement  après  la  mort,  en  présence  de 
M.  Burdin.  Nous  constatâmes  les  résultats  suivants  : 

En  cherchant  à  disséquer  l’artère,  nous  treuvènies  derrière  le  vaisseau, 
et  un  peu  en  bas,  un  abcès  du  volume  d’une  forte  noix,  contcnanUlu  pus 
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lioniogène,  sans  odeur,  bien  lié  et  d’un  blanc  crémeu*.  Il  était  séparé  de 
l’arière  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  induré,  de  l’épaisseur  d’un  demi- 
centimètre.  Il  correspondait  an  tiers  inférieur  de  la  portion  de  la  carotide 
comprise  entre  les  deux  points  comprimés.  La  face  interne  de  ses  parois 
était  très-lisse,  douce  au  toucher. 

Ces  abcès,  et  en  général  toute  la  partie  du  vaisseau  qui  avait  été  mise  à 
nu  pour  l’injection,  étaient  enveloppés  par  du  tissu  cellulaire  induré,  qui 
adhérait  fortement  à  la  carotide. . 

Le  vaisseau,  fendu  dans  toute  sa  longueur,  laisse  voir  dans  la  totalité  de 
l’étendue  comprise  entre  les  deux  points  comprimés,  et  par  conséquent  dans 
la  région  qui  contenait  le  magma  de  perchlorurc  de  fer  et  de  sang,  une  cavité 
cylindrique  entièrement  close,  dont  les  parois  étaient  d’abord  celles  de  l’ar¬ 
tère  elle-même,  devenues  seulement  plus  épaisses,  puis,  deux  caillots  san¬ 
guins  a  et  è  qui  obstruaient  complètement  la  lumière  du  vaisseau  ,  un  à 
chaque  extrémité  de  la  cavité.  (Voir  la  gravure  ,  page  ci-contre). 

Celte  cavité,  qui  était  presque  vide,  ne  contenait  qu’une  couche  très-mince 
d’nne  substance  grenue,  d’une  nuance  ardoisée,  appliquée  sur  la  membrane 
interne  du  vaisseau.  11  était  facile  de  l’enlever  par  le  plus  léger  frottement. 
Celte  substance,  qui  n’était  que  des  vestiges  du  magma,  ne  tapissait  que  les 
extrémités  de  la  cavité  dont  la  partie  moyenne  était  entièrement  vide.  Dans 
cette  dernière  région  on  voyait  d’assqï  gros  sillons  longitudinaux  formés  par 
les  parois  du  vaisseau.  Le  sommet  de  l’un  do  ces  sillons  était  surmonté 
d’une  production  charnue,  molle,  incolore,  faisant  une  saillie  de  2  à  3  mil¬ 
limètres. 

Les  deux  caillots,  chacun  de  5  centimètres  de  longueur,  avaient  la  même 
disposition;  leur  extrémité  périphérique  était  formée  par  de  la  ûbrine  non 
colorée,  très-dense,  qui  n’adhérait  pas  aux  parois  du  vaisseau  ;  elle  s’arrêtait 
h  l’embouchure  de  deux  petites  artères  collatérales.  Les  moitiés  des  caillots 
les  plus  rapprochées  de  la  cavité  décrite  plus  haut  étaient  rouges,  moins 
consistantes  j  elles  adhéraient  intimement  à  la  membrane  interne  de  l’artère. 

Dans  cette  expérimentation  nous  avions  surtout  pour  but  desavoir  ce  que 
devenait  le  magma  au  bout  d’un  certain  temps,  et  quel  était  le  degré  de 
l’action  coagulante  d’une  solution  à  15  degrés.  Elle  prouve  évidemment  que 
le  magma  peut  disparaître  presque  complètement  dans  peu  de  jours,  puis¬ 
que,  d’une  masse  cylindrique  de  magma  de  8  centimètres  de  longueur  et 
de  1  centimètre  de  diamètre  au  moins,  on  ii'a  plus  retrouvé,  après  vingt- 
deux  jours,  que  quelques  vestiges  disposés  sous  forme  d’une  couche  de  sub¬ 
stance  grenue  humide,  appliquée  sur  les  parois  du  vaisseau.  Ces  vestiges 
n’étaient  presque  composés  que  de  percblorure  de  fer.  Les  portions  anlma- 
lisécs  du  magma  avaient  été  absorbées. 

.  Ce  fait  prouve  encore  une  fois  que  la  présence  du  percblorure  de  fer  dans 
la  cavité  d’une  artère  chez  le  cheval  n’entralue  pas  la  destruction  du  vais¬ 
seau,  ni  même  une  lésion  grave  de  cet  organe. 

Il  y  a  tout  lieu  de  dire  que  l’abcès  qui  s’est  formé  en  arrière  et  assez  loin 
de  l’artère,  loin  surtout  de  la  piqûre  du  trocart,  n’a  pas  été  la  suite  de  la 
présence  du  porchlornre  dans  le  vaisseau.  Il  n'y  avait  aucune  communication 
entre  lu!  et  la  cavité  artérielle,  dont  les  parois  sont  restées  entières.  Tout 
porte  à  croire  qu’il  a  été  produit  par  une  certaine  quantité  de  pus  formé  à 
la  surface  de  la  large  plaie  faite  pour  découvrir  l’artère,  et  qui  aura  été  em¬ 
prisonné  par  une  adhérence  trop  rapide  entre  l’artère  et  les  parois  de  la 
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plaie.  11  est  mOnie  assez  élonnanl  que  ces  larges  el  vastes  plaies  ne  pro¬ 
duisent  pas  plus  d’accidents. 

Cette  expérience  prouve  aussi  de  nouveau  que  du  solutum  de  pcrclilorure 
de  fer  introduit  dans  une  artère  produit  un  magma  qui  favorise  la  forma¬ 
tion  de  caillots  sanguins  adhérents  au  parois  des  vaisseaux,  et  capables 
d’interrompre  le  passage  du  sang. 

En  résumé  : 

1°  Trente  gouttes  de  solutum  de  percliloriire  de  fer  à  15  degrés,  in- 
jeclécs  dans  la  carotide  d’un  cheval,  préalablement  comprimée  sur 
deux  points,  ont  déterminé  la  production  d’un  magma  cylindrique  de 
8  centimètres  de  long  et  de  1  centimètre  de  diamètre,  qui  a  favorisé 
la  formation  des  caillots  sanguins,  obturateurs  solides  et  adhérents. 

2“  Ce  magma  a  pu  être  absorbé,  à  quelques  vestiges  près,  en  vingt- 
deux  jours. 

3°  Ce  résultat  a  été  obtenu  sans  accident  grave  et  sans  que  l’animal 
ait  présenté  de  symptômes  généraux  do  quelque  durée  et  de  quelque 
importance. 

Cancer  du  rectum. — Autoplastie  par  glissement.  —  Guérison. 
— M.  Demarquay  vient  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  une  ma¬ 
lade  qui  nous  paraît  offrir  un  véritable  intérêt.  C’est  une  femme  sur 
laquelle  ce  chirurgien  a  pratiqué,  le  30  août  dernier,  en  présence  de 
MM.  Denonvilliers  et  Guersant,  l’ablation  de  la  partie  inférieure  du 
rectum ,  avec  des  modifications  qui  peuvent  avoir  une  grande  utilité 
pratique.  Voici  le  fait.  La  nommée  Marie,  euisinière,  entre  à  l’hôpital 
Ncckerle  14  août  1853,  pour  être  débarrassée  d’une  masse  eancéreuse 
([u’clle  porte  depuis  six  mois  au  pourtour  do  l’anus  ;  la  tumeur  est  plus 
développée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  La  maladie  avait  de  plus 
envahi  la  partie  inférieure  du  rectum,  dans  une  étendue  de  3  à  4  cen¬ 
timètres  ",  le  doigt  toutefois  arrivait  parfaitement  à  la  limite  du  mal. 
Les  douleurs  intenses  que  la  malade  ressentait  lui  faisaient  réclamer 
avec  instance  l’opération.  Voici  le  procédé  mis  en  usage  par  M.  De- 
marquay.  Une  incision  partant  du  coccyx  circonscrit  toute  la  tumeur; 
puis  celle-ci  est  disséquée.  Avant  de  détacher  la  partie  malade,  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’intestin  rectum  est  fendue  suivant  sa  longueur, 
et  elle  est  ensuite  coupée  circulaircmcnt,  suivant  le  précepte  de  M.  De- 
nonvillicrs.  Les  vaisseaux  intéressés  sont  liés  à  mesure.  Pour  combler 
la  plaie  considérable  résultant  de  l’opération,  M.  Demarquay,  après 
avoir  disséqué,  dans  une  certaine  étendue,  la  partie  saine  de  l’intestin, 
attira  à  lui  le  rectum  devenu  libre,  et  le  fit  adhérer  au  pourtour  de  la 
marge  de  l’anus,  avec  la  peau.  Par  suite  de  cette  espèce  d’autoplastie 
par  glissement,  la  plaie  résultant  de  l’opération  était  comblée.  Actuel- 
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Icmcnt,  la  malade  est  complètement  rétablie  ;  elle  va  librement  à  la 
garderobe.  A  la  place  de  la  tumeur  cancéreuse,  on  trouve  une  cicatrice 
souple  et  élastique.  Ce  fait  montre  une  ingénieuse  application  des 
principes  d’auloplaslie  formulés  par  M.  Jobert. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ALBUMINUniE  des  femmes  encein¬ 
tes;  indication  de  l'emploi  des  ferru¬ 
gineux.  Une  discussion  très-inléres- 
sanic  s’est  engagée,  il  y  a  quelques 
jours,  au  sein  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  au  sujet  de  ia  question  de  la 
coïncidence  de  l’éclampsie  des  fem¬ 
mes  enceintes  avec  1  albuminurie. 
Ün  sait,  en  ofl'ei,  que  les  rechcrclies 
modernes  ont  révélé,  au  sujet  de  l’é¬ 
clampsie,  un  fait  très-intéressant  et 
tout  à  fait  inattendu,  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines  ;  mais  est- 
il  exact  de  dire,  avec  M.  Gazeaux, 
que  l’on  trouve  toujours  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’iirine  des  éclamptiques? 
Telle  est  la  question  qui  a  été  exa¬ 
minée  par  M.  Uepaul,  à  propos  d’un 
intéressant  travail  de  M.  le  docteur 
Masearel  (de  Chfttellcrault)  sur  les 
convulsions  des  lemnies  enceintes, 
l.es  faits  rapportés  par  MM.  Masca¬ 
ret,  P.  Dubois,  Lever  et  par  M.  De- 
paul  établissent,  au  contraire,  de  la 
manière  la  plus  incontestable,  que 
l’éclampsie  peut  se  développer  indô- 
pcndammeni  de  l’albuminurie.  Un 
autre  côté  de  la  question  qui,  ù  nos 
yeux,  a  bien  son  importance,  c’est 
que  l'albuminurie  se  rencontre  très- 
lré(|uemmcttt  dans  l’urine  des  fem¬ 
mes  grosses,  sans  que  pour  cela  l’é¬ 
clampsie  se  développe  nécessaire¬ 
ment  chez  elles.  En  effet,  M.  Blot  a 
trouvé,  sur  205  femmes  grosses,41  cas 
d’albuminurie,  et,  de  cesil femmes, 
7  seulement  sont  devenues  éclamp- 

La  relation  de  cause  à  effet  enlre 
l’éclampsie  et  l’albuminurie  ne  pa¬ 
rait  donc  pas  aussi  bien  établie  que 
le  pensent  quelques  personnes  et  en 
parlictilicrM.  Gazeaux.  Mais,au  point 
de  vue  thérapeutique,  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines  est  une 
cliose  qui  doit  être  parfailcment 
connue  des  médecins,  et  les  urines 
doivent  donc  être  examinées  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  surtout  lorsqu’elle  appro¬ 
che  de  son  terme.  Nous  nous  deman¬ 


dons  môme  pourquoi  on  n’emploie¬ 
rait  pas  chez  ces  feinmesalbuminuri- 
ques,  (lui  offrent  presque  toutes  le 
cachet  cliloroanémique  très-pronon¬ 
cé,  pourquoi  on  n’emploierait  pas 
chez  elles,  disons-nous,  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  (jui  ont  si  bien 
réussi  entre  les  mains  de  M.  Cath- 
cart-Lees.  Ce  n’est  là  qu’une  pré¬ 
somption,  puisque  nous  n’avons  pas 
de  faits  à  l'appui  ;  mais  nous  compre¬ 
nons  très-difficilement  qu’on  no 
dirige  aucun  traitement  contre  la 
déperdition  d’un  élément  du  sang 
aussi  important,  et  l’analogie  notis 
porte  à  croire  que  le  succès  devrait 
être  le  môme  que  dans  les  cas  d'al- 
buminuric  traites  avec  les  ferrtigi- 
neuxpar  le  médecin  anglais.  Compte¬ 
rendu  de  l'Acad.  de  méi. ,  janvier.) 


CHLOROFORME  (Bons  effets  des 
vapeurs  de)  dans  te  traitement  de 
quelques  affections  douloureuses,  et  en 
particulier  des  maladies  de  l'utérus. 
Il  s’agit  ici  de  l’application  topique 
duchloroforme  sur  les  points  malades 
et  douloureux,  non  pas  à  l’état  li¬ 
quide,  mais  à  l’état  do  vapeurs  diri¬ 
gées  à  l’aide  d’un  appareil  particulier 
sur  ces  mômes  points  malades.  Cet 
appareil,  que  nous  avons  fait  repré¬ 
senter  ci-contre,  se  compose  d’une 
petite  chambre  métallique,  à  laquelle 
est  adaptée  d’un  côté  une  bouteille 
de  caoutchouc,  de  l’autre  un  luyàu 
de  sortie  pour  les  vapeurs.  La  cham¬ 
bre  métallique  offre  stipérieurement 
une  ouverture  par  laquelle  on  intro¬ 
duit  un  morceau  d’éponge  sur  lequel 
on  verse  le  chloroforme  et  que  l’on 
bouche  ensuite  avec  un  écrou.  Le 
tuyau  de  êortie  pour  les  vapeurs  est 
pourvu  d’une  soupape  qui  s’ouvre 
de  dedans  en  dehors,  et  l’air  se  re¬ 
nouvelle  au  moyen  d’une  soupape, 
s’ouvrant  en  sens  inverse,  située  au- 
dessous  de  ce  tuyau..  Il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  verser  sur  l’éponge 
plus  de  chloroforme  qu’elle  ne  pour¬ 
rait  en  absorber;  car,  sans  cela,  au 
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lieu  de  vapeurs  de  cldoroforiue,  ou 
ferait  arriver  du  chloroforme  liquide 
sur  les  parties  malades.  Du  reste, 
rien  de  plus  facile  à  comprendre 
que  le  mécanisme  de  cet  instru¬ 
ment.  En  pressant  la  bouteille  de 
caoutchouc,  l’air  est  forcé  de  tra¬ 
verser  la  chambre  métallique,  dans 
laquelle  il  se  charge  de  vapeurs  de 
chloroforme,  et  il  s’engage  dans  le 
tuyau  de  sortie  ,  auquel  on  peut 
adapter  un  tube  approprié,  s’il  s’agit 
de  faire  pénétrer  les  vapeurs  dans 
des  cavités  intérieures. 

C’est,  en  effet,  principalement  dans 


le  but  de  faire  arriver  les  vapeurs 
de  chloroforme  sur  des  parties  pro¬ 
fondément  situées  que  M.  Hardy,  de 
Dublin,  a  fait  construire  cet  instru¬ 
ment,  et  11  en  a  fait  usage  surtout 
dans  les  maladies  douloureuses  de 
l’utérus.  Ces  vapeurs  déterminent, 
principalement  dans  le  vagin,  une 
sensation  de  chaleur  assez  vive, 
dont  quelques  malades  se  plaignent 
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plus  les  unes  que  les  autres,  mais  qui 
ne  tarde  pas  à  se  calmer  et  à  dispa¬ 
raître  après  quelques  minutes.  S’il 
existe  une  douleur  vive  vers  les  or- 
pnes  génito-urinaires,  dans  les 
Tombes,  dans  les  reins,  au-dessus 
du  pubis,  immédiatement  après  la 
sensation  de  chaleur,  la  douleur  se 
calme  ;  et  souvent  ce  n’est  pas  un 
calme  do  quelques  instants,  mais  un 
soulagemcntqui  dure  plusieurs  heu- 
res  et  à  la  suite  duquel  la  douleur  ne 
reparaît  que  très-mitigée. 

C’est  surtout  dans  les  dysménor¬ 
rhées,  dans  les  métritcs  suhaiguës 
et  dans  les  métrites  chroniques  avec 
exacerbations  aiguës  que  M.  Hardy  a 
fait  usage  de  ces  douches  de  vapeurs 
de  chloroforme.  Dans  le  cancer  de 
l’utérus  également,  il  a  réussi  de 
la  même  manière  à  calmer  des  dou¬ 
leurs  qui  forçaient  à  augmenter  de 
jour  en  jour  la  quantité  des  narcoti¬ 
ques,  et  les  malades  ont  générale¬ 
ment  préféré  ce  moyen  aux  opiacés 
qui  calmaient  la  douleur,  mais  leur 
laissaient  un  état  nerveux,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  perte  d’appétit,  de 
la  constipation,  etc.  M.  Hardy  a  . en¬ 
core  fait  usage  avec  succès  de  ces 
douches  de  vapeurs  de  chloroforme 
dans  deux  cas  de  fissures  du  mame¬ 
lon  et  dans  un  cas  rebelle  de  pruWg'o 

itttdendi.  Dans  tous  ces  cas,  les  dou- 
eurs  étaient  profondément  calmées 
pendant  plusieurs  heures  après  l’em¬ 
ploi  do  la  douche. 

En  résumé,  dit  M.  Hardy  :  1»  dans 
plusieurs  formes  de  maladie,  ac¬ 
compagnées  do  douleur  ou  d’irri¬ 
tation,  les  applications  locales  des 
vaiteurs  de  chloroforme  agissent  sou¬ 
vent  avec  autant  de  rapidité  pour 
calmer  la  douleur  que  lorsque  ces 
vapeurs  sont  inhalées  suivant  la  ma¬ 
nière  habituelle;  2“  ces  vapeurs  ap¬ 
pliquées  localement  n’ont  aucun 
effet  fâcheux,  sauf  la  sensation  d’une 
chaleur  plus  ou  moins  vive,  soit  au 
moment  même,  soitpius  tard,  et  on 
peut  donc  en  faire  usage  dans  des 
circonstances  qui  contre-indique- 
raiont  les  inhalations  ;  3»  ces  vapeurs 
constituent  un  traitement  préférable 
à  l’emploi  de  l’opium  et  do  la  plu¬ 
part  des  narcotiques  dans  les  affec¬ 
tions  spasmodiques  et  douloureuses, 
particulièrement  du  système  utérin, 
d’abord  en  ce  qu’elles  n’occasion¬ 
nent  aucun  dérangement  des  or¬ 
ganes  digestifs,  et,  en  second  lieu,  à 
cause  de  la  rapidité  de  leur  action. 
(Dublin  Quarlerly  jmm.  of  med., 
novembre.) 
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gangrène  de  la  bouche  {Emploi 
de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la). 
La  grande  difDculloque  l’on  éprouve 
à  suspendre  les  progrès  de  la  gan¬ 
grène  do  la  bouche  el  l’insuOisance 
malheureusement  trop  bien  recon¬ 
nue  des  moyens  généralement  em¬ 
ployés  contre  cette  ufl'ection  nous 
engagent  à  faire  connaître  les  bons 
effets  qu’un  médecin  allemand, 
AI.  Uaybach,  aurait  retirésde  l'appli¬ 
cation  topique  de  la  créosote.  Rien 
de  plus  simple  que  ce  traitement; 
car  il  consiste  à  étendre  la  créosote 
avec  un  pinceau  sur  les  parties  ma¬ 
lades.  Il  ne  tarde  pas  à  sc  montrer, 
dit  ce  médecin,  une  ligue  de  dé¬ 
marcation  entre  les  parties  saines  et 
les  parties  malades,  et  les  parties 
molles  gangrénéos  ne  tardent  pasù 
se  séparer,  ce  qui  achève  la  guéri¬ 
son.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable, 
d’après  M.  Ilaybach,  c’est  que  la 
créosote  réussirait  mieux  dans  les 
cas  où  l’économie  semble  avoir 
éprouvé  une  altération  septique  que 
lorsque  la  maladie  est  purement  lo¬ 
cale  et  ulcéreuse.— Nous  consignons 
ces  résuliats  avec  unegrande  rfoerve 
et  nous  craignons  bien  que  AI.  Hay- 
bach  n’ait  confondu  la  stomatite  iii- 
céreu.sc  avec  la  véritable  gangrène 
de  la  bouche,  le  noma;  néanmoins, 
comme  il  ne  peut  y  avoir  aucun  in¬ 
convénient  à  employer  la  créosote 
dans  les  premières  heures  qui  sui¬ 
vent  le  début  de  la  maladie,  nous 
croyons  que  les  médecins  feront  bien 
d’y  avoir  recours  avant  de  mettre  en 
usage  les  causti(|ucs  puissants,  ac¬ 
tuels  et  potentiels.  lOrgan.  f.  d.  ges. 
//eilfc.  2,  3,  1853.) 


HTSTGROPHOBE  (Nouveau  pes- 
saire  ou).  Nous  empruntons  à  un 
journal  allemand  la  description  et 
la  gravure  d’un  nouvel  hystérophore 
très-ingénieux  qui  nous  parait  sus¬ 
ceptible  de  rendre  des  services  pour 
contenir  dans  certains  cas  le  dépla¬ 
cement  de  l’iilérus.  La  figure  ci- 
jointe  en  donne  une  très-bonne  idée. 
Pour  l’introduire,  la  malade  doit 
être  couchée  sur  le  dos,  et  l’instru¬ 
ment  préalablement  huilé,  fermé 
danssa  partie  supérieure,  c’est-à-dire 
les  branches  supérieures  rappro¬ 
chées,  est  glissé  dans  le  vagin,  la 
convexité  regardant  en  bas  et  en 
arrière,  la  surface  concave  en  avant 
et  en  haut.  Une  fuis  l’instrument  in¬ 
troduit  entre  les  lèvres  de  la  vulve 

rqu’^  la  charnière,  on  saisit  avec 
pouce  et  l’indicateur  les  extrémi¬ 


tés  des  deux  manches  et  on  fait  ar¬ 
river  par  petites  secousses  l’instru¬ 
ment  jusqu’en  haut,  ce  qui  entraîne 
le  rapprochement  des  manches  ;  l’in¬ 
strument  piacé  est  fermé  avec  une 
vis  ou  un  cliquet.  Ricu  de  plus  la- 
cile  que  de  le  retirer,  en  ouvrant  le 
cliquet  ou  en  desserrant  ia  vis,  et  les 
malades  qui  le  portent  peuvent  l’en¬ 


lever  malin  et  soir,  pour  laver  l’in¬ 
strument  et  faire  des  injections.  Cet 
hystérophore  esi  en  gulta-percha,  et 
son  inventeur,  M.  Schneeman,  en  a 
fait  construire  de  trois  grandeurs 
différentes  ;  les  plus  grands  sont  pour 
contenir  les  chutes  considcrahles  du 
vagin  ou  de  la  matrice.  (Hannover 
Corresp.  Blatt,  *,  10,  1853.) 

INCONTINENCE  D'URINE  (Em¬ 
ploi  du  cubèbe  contre  i’).  Les  effets  si 
remarquables  exercés  par  le  copahu 
et  le  poivre  cubèbe  sur  les  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  et  l’heureux 
succès  de  ce  traitement  dans  la 
blennorrhagie  ont  engagé  les  mé¬ 
decins  à  tenter  l’emploi  do  ces 
moyens  contre  plusieurs  autres  ma¬ 
ladies  des  mêmes  organes.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  rapporté,  il  y  a  un  an 
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ou  deux,  un  fait  d  liémalurie  qui  a 
élé  traité  avantageusement  par  le 
cubèbe.  Nous  trouvons  dans  un 
journal  allemand  un  ,  travail  de 
M.  Deiters  qui  recommande  ce  même 
médicament  contre  la  faiblesse  de 
la  vessie,  du  système  nerveux  et  de 
la  moelle  épinière.  C’est  surtout 
dans  l’incontinence  d’urine  liée  à 
l’atonie  du  col  de  la  vessie  ou  à  la 
présence  de  vers  intestinaux  que 
M.  Deiters  se  loue  de  ce  traitement  ; 
seulement  la  dose  de  cubèbe  doit 
être  assez  forte,  deux  fortes  pincées 
tous  les  Jours  chez  les  petits  enfants, 
deux  à  trois  demi-cuillerées  à  café 
chez  des  enfants  plus  ûgés  ou  des 
jeunes  gens,  tous  les  jours  pendant 
trois  à  buitsemaines.Sousl’influence 
de  ce  traitement,  dit  M.  Deiters, 
l’incontinence  diminue  graduelle¬ 
ment,  ne  se  montre  plus  qu’à  cer¬ 
tains  intervalles  et  Unit  par  dispa¬ 
raître  entièrement;  ce  moyen  n’a 
du  reste  aucun  inconvénient.  D’après 
M.  Deiters,  on  réussirait  encore  avec 
le  cubèbe  contre  les  pollutions  des 
onanistes  et  dans  les  paralysies  de  la 
vessie  consécutives  à  des  chutes  sur 
la  colonne  vertébrale.  (Orga.  Viestel. 
üeit.,  10,  1853.) 

INTOXICATION  j  SATURNINE 

(Nouveau  fait  à  l'appui  de  l’emploi  de 
Viodure  de  potassium  dans  V).  Nos 
lecteurs  se  rappellent  probablement 
qu’il  y  a  quelques  années  MM.  Guil- 
lot  et  Melsens  lirent  connaître  une 
médication  particulière  desaccidents 
saturnins  et  mercuriels,  fondée  sur 
le  principe  de  rendre  solubles  les 
composés  métalliques  qui  pourraient 
séjourner  dans  l’économie,  en  les  as¬ 
sociant  à  un  corus  que  l’économie 
élimine  avec  la  plus  grande  facilité; 
et,  dans  ce  but,  les  deux  auteurs 
proposèrent  etemployèrent  avec  suc¬ 
cès  l’iodure  do  potassium,  qui  dis¬ 
sout  tous  les  composés  insolubles 
fournis  par  les  sels  de  mercure  et  do 
plomb,  et  les  matières  qu’on  ren¬ 
contre  dans  l’économie,  et  dont  l’é¬ 
conomie  se  débarrasse,  comme  on 
sait,  avec  la  plus  grande  facilité  et 
rapidité.  Malgré  les  premiers  succès 
qu’a  comptés  cette  médication,  nous 
ne  sachons  pas  qu’elle  aiï  acquis 
droit  de  domicile  dans  la  pratique; 
et  pour  les  accidents  ajgus,  en  parti¬ 
culier,  cela  n’a  rien  qui  nous  sur¬ 
prenne,  parce  que  la  médecine  est 
suüisamment  riche  à  cet  égard  ;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  cas 
d’empoisonnement  chronique,  qui  se 


montrent  si  souvent  rebelles  à  nos 
moyens  de  traitement.  C’est  ce  qui 
nous  engage  à  faire  connaître  le  fait 
suivant,  dans  lequel  des  accidents 
paraiytiques  fort  étendus  ont  cédé 
avec  assez  grande  rapidité  à  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium. 

C’était  un  homme  de  cinquante 
ans,  broyeur  de  couleurs,  qui  depuis 
deux  mois  souffrait  de  douleurs 
musculaires  très-vives,  et  était  pa¬ 
ralysé  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Jamais  il  n’avait  eu  do 
colique,  et,  bien  qu’un  peu  resserré 
du  ventre,  il  était  d’ailleurs  dans  un 
assez  bon  état  de  santé.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs  pendaient  le  long  du 
corps  comme  des  masses  inertes,  et 
retombaient  dès  qu’on  les  soulevait. 
Les  jambes  étaient  moins  complète¬ 
ment  paralysées;  il  pouvait  encore 
les  mouvoir  dans  son  lit;  mais  il  lui 
était  impossible  de  se  soutenir  de¬ 
bout,  et  surtout  de  détacher  la  jambe 
gauche  du  sol.  Liséré  bleuâtre,  avec 
aspect  fougueux  et  ulcération  des 
gencives  ;  dents  encroûtées  de  mu¬ 
cus  et  de  saletés. 

Après  qu’on  l’eut  purgé  une  fois, 
le  malade  fut  mis  à  la  diète  lactée 
et  à  l’usage  de  la  mixture  suivante  : 

Pr.  loduro  de  potassium...  o,25  gram. 

Liqueur  de  potasse .  2  «gram. 

Eau  distillée  do  menthe.  45  »  gram. 


trois  fois  par  jour.  Ce  traitement  fut 
continué  sans  interruption  jusqu’à  sa 
sortie  de  l’hépital  ;  seulement  le  ré¬ 
gime  lacté  fut  remplacé  par  le  ré¬ 
gime  de  la  maison,  et  la  dose  d’io- 
dure  fut  portée  à  0,i0  gram.  trois  fois 
par  jour.  Des  symptômes  de  catar¬ 
rhe,  qui  suivirent  l’emploi  de  l’io- 
dure  ne  le  Efirent  pas  interrompre  f 
on  se  borna  à  donner  tous  les  soirs 
des  pilules  de  savon  et  d’opium,  qui 
en  vinrent  bientôt  à  bout. 

^  Les  résultats  de  ce  traitement  fu¬ 
rent  des  plus  favorables,  et  M.  Gool- 
den  fut  bientôt  récompensé  de  sa 
persévérance,  en  voyant  l’état  de  ce 
malade  s’améliorer  très  -  sensible¬ 
ment,  bien  que  lentement.  En  trois 
semaines,  il  pouvait  commencer  à 
marcher  ;  après  deux  mois,  il  pou¬ 
vait  se  servir  de  la  main  droite  pour 

Ïirendre  ses  repas  ;  les  membres  in- 
érieurs  avaii  ni  recouvré  leur  mou  ¬ 
vement  ;  de  plus,  le  malade  pouvait 
porter  ses  deux  mains  à  la  tôle  cl 
écrire  son  nom,  bien  qu’avec  dilD- 
cullô.EnOn,  après  un  traitement  de 
sept  mois,  le  malade  put  quitter  l’hô- 
pilal,  ayant  recouvré  la  puissance  de 
la  main  droite  et  écrivant  lisible- 
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mont  avec,  mais  conservant  un  peu 
de  clmie  du  poignet  gauclie.  Ajou¬ 
tons,  et  cela  n’est  certainement  pas 
indinérer'  "ar  I  est  nossible  que  ce 
moyen  c  quelque  chose 

dans  un  sue. . .  remarquable  ; 

ajoutons,  disons-nous,  (|ue  le  galva¬ 
nisme  fut  employé  chez  ce  malade  ; 
seulement  il  est  probable  qu’il  no  le 
lut  pas  avec  beaucoup  de  suile,  car 
l’auteur  de  l’observation  n’indique 
rien  à  cet  égard.  [The  Lancet,  dccem.) 


PARALYSIE  DE  LA  VESSIE  {Obs. 
de)  traitée  avec  succès  par  les  injec¬ 
tions  de  nicotine.  L’emploi  des  injec¬ 
tions  vésicales  a  gagné  beaucoup  de 
terrain  dans  ces  derniers  temps; 
nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’a¬ 
vant  M.  Pavesi,  quelque  chirurgien 
ail  eu  la  hardiesse  d'injeclor  dans 
le  réservoir  urinaire  une  substance 
aussi  active  et  aussi  énergique  que 
la  nicoliue,  dans  le  but  de  guérir  lu 
paralysie  vésicale.  Voici  en  quelques 
mots  le  Jait  rapporté  par  Jl.  Pa- 

Uu  homme  de  plus  de  soixante 
ans  avait  été  pris,  à  la  suite  d’un 
refroidissement  survenu  pendant  la 
nuit,  de  douleurs  violentes  dans  la 
région  lombaire  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  ia  colonne  vertébrale,  dans 
les  aines  cl  dans  la  région  de  la 
vessie,  avec  strangurie.  Après  dix 
jours,  tous  les  symptômes  aigus 
avaient  disparu,  mais  le  malade  con¬ 
serva  une  paralysie  de  la  vessie,  de 
sorte  qu’il  lui  fallait  se  faire  sonder 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ou  porter 
une  sondeà  demeure.  Divers  moyens 
avaient  été  employés  sans  succès, 
lorsque,  deux  mois  et  demi  après  le 
début  dus  accidents,  le  malade  vint 
consulter  M.  Pavesi.  Ce  chirurgien 
emplojta d’abord  l’électricité  pendant 
un  mois;  mais  il  n’y  eut  pas  de  ré¬ 
sultat  soutenu  ni  durable,  et  le  ma¬ 
lade  n’urina  jamais  librement  plus 
de  deux  heures  après  l’électrisation. 
M.  Pavesi  songea  alors  aux  injec¬ 
tions  de  nicotine  pour  rendre  ;i  la 
vessie  la  conlractililé  qu’elle  avait 
perdue.  Voici  comment  il  y  procéda  : 
il  introduisit  une  grosse  sonde  en 
argent  dans  la  vessie,  retira  l’urine 
et  pratiqua  une  injection  de  *  à  5 
onces  d’une  décoction  faible  de 
mauves  pour  nettoyer  les  parois  vé- 
.sicales;  après  quelques  minutes,  il 
laissa  écouler  le  liquide  cl  il  injecta 
15  grammes  d’une  solution  de  nico¬ 
tine  comme  suit  ; 


Pn.  Nicotine .  0,60  gram. 

Eau  dislillùü..  360  gram. 

Mucilage .  30  gram. 

L’opération  fut  répétée  une  se¬ 
conde  fois  dans  l'après-midi  ;  on  y 
revint  tous  les  jours,  et,  après  trois 
jours,  la  quantilé  de  la  solution  fut 
portée  à  30  grammes. En  continuant 
ainsi  tous  les  jours,  la  vessie  reprit 
graduellement  sa  puissance  con¬ 
tractile.  de  sorte  qu’après  quinze 
jours,  le  malade  pouvait  se  passer 
complètement  du  cathétérisme.  Ja¬ 
mais  les  injeclioiisn’amenèrenl d’ef¬ 
fet  particulier  sur  les  cen  très  ner¬ 
veux.  Après  vingt  jours,  le  malade 
urinait  par  un  jet  parabolique  de 
vingt-sept  ceniimètres  de  diamètre, 
sans  aucun  effort. 

Nous  avons  cru  devoir  faire  con¬ 
naître  ce  fait,  parce  que  la  nicotine, 
par  la  puissance  tétanique  qu’elle 
possède,  eslcertainementsusceptlble 
(le  rendre  des  services  danslcs  para¬ 
lysies;  mais,  ce  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  c’est  qu’un  agent 
.  aussi  terrible  ne  devra  être  manié 
qu’avec  une  très-grande  prudence  et 
en  commençant  par  des  doses  irès- 
faible-s  sauf  à  les  augmenter  gra¬ 
duellement.  (Gazzetta  med.  Lom- 
èardo,  n»  41,  1853.) 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  comme 
moyen  de  remédier  à  l'alimentation 
insuffisante  des  enfants  par  leurs 
nourrices.  On  sait  quel  rôle  impor¬ 
tant  le  phosphate  de  chaux  joue 
dans  l’économie.  Ainsi  que  r.a  dé¬ 
montré  Chossat,  et  c’est  un  principe 
admis  aujourd’hui  partons  les  phy¬ 
siologistes,  raliinenlatioii  est  insuf- 
Ilsanle  quand  les  aliments  ne  con¬ 
tiennent  pas  assez  de  phosphate  'de 
chaux  pourM’esiituer  à  l’écononiic 
celui  qui  en  est  continuelleinenl 
expulsé.  C’est  de  ce  principe  qu’est 
parti  un  jeûné  chimiste,  M.  Mouriès, 
pour  rechercher  si  ce  ne  serait  pas 
a  celle  insuffisance  du  phosphate  do 
chaux  qu’il  faudrait  rapporter  cer¬ 
taines  maladies  et  si,  par  Paddilion 
artificielle  de  ce  sel  aux  aliments, 
on  ne  pourrait  pas  prévenir  le  déve¬ 
loppement  de  ces  maladies.  Ce  que 
M.  Mouriès  a  vérilié  en  premier 
lieu,  c’est  que  l’alimenlaiiou  com¬ 
munément  en  usage  dans  les  villes 
ne  contient  pas  une  proportion  suf¬ 
fisante  de  phosphate  de  chaux,  sur¬ 
tout  lorsqu'il  s’agit  d’une  femme 
enceinte  et  d’une  nourrice.  Fixant 
en  effet  par  l’exàmen  des  excrela  la 
quantilé  do  phosphate  de  chaux  qui 
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doit  être  ingérée  dans  les  vingt-  cordent  avec  les  données  pliysiolo- 
ciuatre  heures,  quantité  qui  doit  être  giques  d’une  jiart,  avec  les  laits  llié- 
de  0  grammes  par  jour.  M.  Mou-  rapeutiques  de  l'autre  .  L’utilité  de' 
ries  a  constaté  que  les  urines  des  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  est 
femmes  à  ia  campagne  donnent  en  effet  une  chose  reconnue  depuis 
5  grammes  de  phosphate  par  jour,  longtemps  dans  le  traitement  des 
tandis  qu’elles  oscillent  de  là  5  grain-  maladies  diles.lymphatiques, et  nous 
mes  dans  les  villes;  et  il  a  couslalô  faisionsconnallre.il  va  peu  de  temps, 
do  plus  que  l’alimentation  des  fem-  les  bons  résultats  'qu’un  médecin 
mes  des  villes  offre  sous  ce  rapport  américain  en  avait  obtenus  dans  la 
une  insuflisance  journalière  de  moi-  phthisie  pulmonaire.  Nous  ajoute- 
tié  environ.  Par  suite,  le  lait  de  rons  que  dans  certains  cas  de  phthii 
femme  a  le  niêpie  défaut  ;  l’enfant,  sic  à  marche  chronique  nous  eu 
comme  le  fœtus,  sotiffrent  do  l’ab-  avons  obtenu  nous-même  de  très- 
senee  de  cet  aliment  indispensable  bons  résultats,  surtout  lorsqu’on 
à  leur  vie  et  à  leur  développement,  l’associe  à  l’huile  do  foie  de  morue. 
De  là,  suivant  M.  Mouriès,  une  des  Quant  àlaquestion  précisément  sou- 
principales  causes  do  l’énorme  ac-  levée  par  M.  Mouriès,  de  l’emploi 
croissement  du  chiffre  des  mort-  du  phosphate  de  cbau.x  chez  les 
nés  et  de  celui  de  la  mortalité  des  nourrices  des  villes,  nous  ne  voyons 
enfants  dans  les  villes.  Un  insuffi-  pas  quelle  objection  cet  emploi  (letit 
sanco  moins  marquée  fait  naître  ia  rencontrer,  lorsque  l’on  voit  uour- 
sérle  des  maladies  lymphatiques,  rice  et  élève  dépérir  tous  les  deux. 
On  comprend  que  Padditiou  du  i|  est  bien  vrai,  comme  on  l’a  dit, 
phosphate  de  chaux  ,  uni  à  une  que,  grâce  à  une  bonne  alimenla- 
matiôre  animale,  doit  compléter  l’a-  uon,  les  nourrices  des  villes  pour- 
hmentation  et  prévenir  les  maladies,  raient  devenir  supérieures  aux  fem- 
et  la  mort  qui  suivent  toujours  l’ab-  mes  qui  nourrissent  à  la  campagne; 
sence ou  l’insuflisance  du  phosphate  mais  cette  bonne  alimentation  n’a- 
des  os.  M.  Mouriès  a  administré  en  t-elle  pas  pour  effet  de  leur  restituer 
effet  à  des  nourrices,  dans  leur  po-  la  quantité  de  phosphate  de  chaux 
tage,  12  grammes  par  jour  de  phos-  qui  leur  manqueraitsans  cela?  et  d’ail- 
phate  do  chaux  albumineux,  et  il  a  leurs  ne  peut-il  pas  y  avoir  à  l’em- 
cté  frappé  des  changements  surve-  ploi  de  cette  alimenlation  plus  forte 
nus  dans  l’aspect  des  nourrices  et  que  d’habitude  des  obstacles  (pie 
des  enfants.  l’on  tourne  en  quelque  sorte  par 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  l’administration  du  phospbaie  do 
les  données  du  travail  de  M.  Mou-  chaux?  Nous  croyons  donc  que  les 
riès,  sur  lequel  M.  Bouchardat  a  pré-  vues  de  M.  Mouriès  ont  assez  de 
semé  à  l’Acudémio  de  médecine  un  consistance  pour  mériter  une  véri- 
rapport  très-inléressant,  non  pas  flcalion,  et,  à  ce  titre,  nous  les  re- 
qiie  nous  acceptions  aveuglément  commandons  à  l’attention  de  nos 
l’intervention  do  la  chimie  dans  la  confrères.  (Compte-rettiiu  de  ('.dcaif. 
ihérapentiquè,  mais  parce  que  les  de  tndd.,  janvier.) 
faits  annoncés  par  M.  Mouriès  con- 


VARIÉTÉS. 


Depuis  le  début  de  l’année  aucun  malade  cholérique  n’a  été  reçu  dans 
les  hûpitaux  civils  de  Paris. 

L’hôpital  Sainte-Marguerite  a  cessé,  depuis  le  iv  janvier,  de  recevoir 
des  adultes.  D’après  les  ordres  de  l'Empereur,  il  est  transformé  en  un  se¬ 
cond  hôpital  d’enfants. 

M.  le  professeur  Cjiélius,  con.sei|lcr  jntime  de  S.  A.  le  grand-duc  de 
Bade,  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  d’Ucidelbcrg  vient  d’être  nommé 
officier  de  la  Légion-d’Honnetir.  Pendant  son  court  séjour  à  Paris,  M.  Ché- 
lius  est  venu  assister  à  une  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  dont  il  est 
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membre  associé.  Ua  banquet  a  été  offert  au  savant  professeur  par  la  So¬ 
ciété.  La  fête  a  été  des  plus  brûlantes  et  d'une  parfaite  cordiaiité. 


Le  28  janvier,  un  concours  sera  ouvert  pour  trois  places  de  médecin  au 
bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 


Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien-major  à  l’Hôtel-Dieu  do  Lyon 
doit  s’ouvrir  dans  cette  ville,  le  8  mai  prochain. 


Les  nominations  suivantes  viennent  d’être  faites  dans  les  hôpitaux  de  Tou¬ 
louse  :  êl.  Estevenet,  chirurgien  en  chef  de  la  Grave,  a  été  nommé  au  ser¬ 
vice  do  la  Maternité.  M.  Laforgue,  chirurgien  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu,  a  été 
nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Grave.  M.  Desbarreaux-Ber¬ 
nard  a  été  nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  M.  Foucquel,  médecin  de 
rbôpital  de  la  Grave. 

■  Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  :  officier ,  M.  Mayer, 
médecin  principal  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  en  Italie;  che¬ 
valiers,  MM.  Lanaud,  Petit,  Bouisson  et  Jubiot,  chirurgiens  de  la  marine. 


La  Société  de  médecine  a  formé  son  bureau  ainsi  qu'il  suit  pour  1854  : 
président,  M.Brière  de  Boismont;  vice-président,  M.  Géry;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Bois  do  Loury  ;  secrétaires  des  procès-verbaux,  MM.  Piétra-Sanla  et 
Guibout. 


M.  le  docteur  Alpli.  Samson  vient  d’être  nommé  contrôleur  du  matériel 
de  la  Faculté  de  médecine.  Le  contrôleur  est  chargé,  sous  l’autorité  du 
doyen,  de  pourvoir  à  ce  que  les  inventaires  soient  régulièrement  tenus,  et  à  ce 
que  les  objets  mis  à  la  disposition  des  professeurs  et  des  élèves,  pour  les  éludes 
Cl  les  démonstrations,  soient  exactement  réintégrés  dans  les  collections. 


Le  maire  de  la  ville  de  Caen  a  institué  une  Commission  cliargée  de 
constater  l’état,  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  des  liqueurs,  sucreries, 
dragées  et  pastilles  mises  en  vente  dans  celte  ville  à  l’époque  des  élrennes. 


La  population  de  Paris  est  de  1,053,262.  Pour  soigner  cette  population, 
Paris  renferme  1,351  docteurs,  16i  officiers  de  santé  et  446  pharmaciens: 
par  conséquent  on  compte  :  1  docteur  sur  779;  1  officier  de  santé  sur  6,442; 
1  pharmacien  sur  2,531.  Si  l’on  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  que  donne  la 
province,  on  conviendra  que  Paris  est  extrêmement  riche  en  médecins  cl 
en  pharmaciens.  La  statistique  de  la  France  m’avait  donné,  dit  M.  Roubaud, 
pour  les  médecins  (docteurs  et  officiers  de  santé  réunis),  1  sur  1,940  balti- 
tants,êl  pour  les  pharmaciens,  1  sur  6,914.  A  Paris,  les  docteurs  et  les  offi¬ 
ciers  do  santé  réunis  sont,  avec  les  habitants,  dans  la  proportion  de  1  sur 
695.  Ainsi,  pour  que  la  population  entière  de  la  France  eût  à  son  service 
autant  de  médecins  et  de  pharmaciens  que  la  population  de  Paris,  il  fau¬ 
drait  tripler  le  nombre  des  médecins  et  des  pharmaciens  qui  existent  aujour¬ 
d’hui  dans  notre  pays. 


L»  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

COUP  d’oeil  sur  l’épidémie  cholérique 

AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE  :  TRAITEMENT  DE  LA  TROISIÈME  PÉRIODE, 

Par  MM.  P.  Briquet,  médecin  de  l’hôpilal  de  la  Charité,  et  Erkest  Gourii, 
interne  des  liépitaux. 

Dans  le  traitement  des  deux  premières  périodes  du  choléra  on  a  vu 
la  médecine,  plus  forte  que  la  maladie,  rarreter  dans  sa  marche  et  la 
faire  avorter,  presque  comme  le  quinquina  arrête  et  coupe  une  fièvre 
nlerraittenlc.  Dans  les  périodes  qui  vont  suivre,  la  lutte  a  été  plus  pé¬ 
nible  et  le  succès  moins  assuré.  La  thérapeutique  montre  encore  sa  puis¬ 
sance,  car  si  le  médecin  a  des  revers,  il  a  aussi,  dans  la  troisième  pé¬ 
riode,  des  succès  qui  compensent  ses  pertes. 

Nous  rappellerons  que  ce  qui  constitue  pour  nous  la  troisième  pé¬ 
riode,  c’est  la  production  de  l’algidité,  la  cyanose,  la  faiblesse  ou  l’ab¬ 
sence  même  du  pouls  aux  radiales,  ajoutées  aux  phénomènes  observés 
pendant  la  période  phleginorrhagique.  Comme  cette  période  comprend 
des  malades  qui  présentaient  des  degrés  de  gravité  différents  ,  nous 
diviserons  nos  observations  en  deux  classes  :  la  première  comprenant 
l’algidité  au  premier  degré ,  c’est-à-dire  avec  froid  des  extrémités, 
sans  cyanose  bien  notable,  et  conservation  du  pouls  ;  la  deuxième, 
comprenant  l’algidité  au  summum,  c’est-à-dire  avec  froid  complet, 
aphonie  et  absence  presque  complète  du  pouls  aux  radiales. 

Première  catégorie.  —  Les  malades  de  la  première  catégorie  sont 
au  nombre  de  six,  en  y  comprenant  la  malade  cancéreuse  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut  et  à  laquelle,  en  raison  de  sa  cachexie  avancée,  on  n’a 
pu  faire  qu’un  traitement  peu  actif.  Quatre  de  ces  malades  étaient  assez 
cachexiées,  soit  par  leur  constitution,  soit  par  des  maladies  antécéden¬ 
tes,  au  moment  où  elles  ont  été’prises  de  la  diarrhée;  les  deux  autres 
paraissaient  d’une  bonne  constitution. 

Voici  le  traitement  qu’on  a  suivi.  Le  premier  jour  : 

1“  Application  d’alèzes  chaudes  et  de  boules  d'eau  bouillante,  fric¬ 
tions  avec  des  flanelles  chaudes;  et  même,  chez  trois  d’entre  elles  qui  ne 
s’étaient  réchauffées^qu’incomplétement,  frictions  à  la  glace,  au  nombre 
de  trois  ou  quatre  par  jour  ;  on  faisait  ces  frictions  avec  un  morceau 
de  glace  sur  les  membres  pendant  environ  trois  minutes  pour  chacun  ; 
puis  on  essuyait  avec  soin,  et  on  les  frottait  de  nouveau  avec  des  fla¬ 
nelles  chaudes,  dans  lesquelles  les  membres  restaient  enveloppés. 

2°  L’ipécacuanha  administré  à  la  dose  de  15  à  18  décigrammes, 
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comme  dans  la  période  précédente  ;  chez  une  malade  ou  a  eu  recours 
deux  fois  à  l’ipéca,  à- trente-six  heures  de  distance. 

3“  Une  potion  gommeuse  donnée  d’heure  en  heure  apres  la  cessa¬ 
tion  de  l’effet  vomitif,  pendant  les  douze  heures  suivantes,  et  contenant 
soit  de  50  à  60  gouttes  de  laudanum,  soit  de  3  à  6  centigrammes  d’a¬ 
cétate  de  morphine  ;  pour  les  douze  heures  de  nuit ,  une  potion  avec 
une  dose  moitié  moindre,  soit  de  Idüdanum,  soit  d’acétate  de  mor¬ 
phine.  (Une  seule  fois  on  est  arrivé  à  donner  progressivement  jusqu’à 
10  ccntigratnincs  d’âcétdte  de  inorphine  en  vingt-quatre  heures.) 

4“  Quatre  (jtiarts  de  lavement  cmcillient  avec  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  de  lO  à  15  gouttes  dans  chaque  quart  dé  lavement. 

5“  Sinapismes  appliqués  à  l’épigastre  deux  fois  par  joui-  chez  toutes 
les  malades  ;  et  même  chez  trois  d’entre  elles  des  vésicatoires  très-lar¬ 
ges  ont  été  appliqués  sur  cette  partie. 

6“  Boissons  qui  ont  été.  Soit  Une  infusion  de  menthe  ou  de  thé,  soit 
de  la  limonade ,  soit  de  la  glace  par  fragments,  qUi  était  ordinai¬ 
rement  mieux  supportée  que  les  boissons  clraudes. 

L’emploi  des  opiacés  d  été  continué  comme  dans  la  période  précé¬ 
dente,  jusqu’à  la  cessation  de  tous  lés  phénomènes  choléiiques. 

Voici  le  résultat  de  ce  traitement  : 

L’algidité  â  cessé  définitivement  chez  deux  malades  du  bout  de 
douze  heures  ;  chez  une  troisième ,  apres  deux  jours  seulement  ;  chez 
les  trois  auttCs  malades  l’algiditc  n’a  cessé  qüé  temporairement  et  a 
continué  jllsqU’à  la  mort,  qui  est  arrivée  six  jours  après  leur  entrée, 
après  des  alternatives  de  réchauffement  momentané  puis  de  refroi¬ 
dissement  on  a  inutilement  continué  chez  Ces  dernières  hidladcS  les 
frictions  chaudes  et  à  la  glace,  les  boissons  stimulantes,  telles  que  Id 
punch,  le  thé,  le  café.  Chez  l’une  d’elles,  on  a  eu  recours  à  un  bain 
sinapisé,  puis  à  l’injection  de  760  grammes  d’eau  salée  dans  lés  vèincs  ; 
tout  cela  n’a  amené  qu’iiUe  réaction  imcoinplètc. 

Les  vomissements  ont  été  arrêtés  définitivement  après  üiijbur  chez 
trois  malades  5  après  le  second  jour  clièz  Une  quatrième  ;  chez  dbilX,  qUi 
sont  mortes,  ils  n’ont  pas  cessé.  Ce  fut  surtout  à  ces  malades,  tourmen¬ 
tées  par  des  nauséesj  bien  que  n’ayant  plus  de  vomissements,  qUe  l’on 
a  donné  des  fragments  de  glace  comme  boisson. 

Le  hoquet  a  cessé  le  premier  ou  le  second  jour  du  traitement. 

La  diarrhée  cholérique  s’est  arrêtée  chez  les  malades  guéries  dü  boüt 
do  deux,  trois  et  quatre  jours  ;  chez  celles  qui  ont  succombé,  elle  à  con¬ 
tinué  jusqu’à  la  fin. 

La  sensation  d’oppression  à  l’épigastrd  a  ceSsé  après  deüi  jouis  de 
traiteraeni  chez  deux  Inaladcs ,  tlU  jour  après  l’applltalioii  du  vésica- 
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toire  appliqué  à  l’épigastre  ;  chez  une  troisième  elle  a  persisté  pendant 
cinq  jours,  bien  que  le  vésicatoire  eût  été  appliqué  le  troisième  jour  ; 
c’était  une  jeune  fille  sujette  depuis  longtemps  à  la  gastralgie. 

Les  accidents  cérébraux  ont  été  complètement  enrayés  après  deux 
jours  chez  les  trois  malades  qui  ont  guéri  ;  ils  avaient  cessé  des  le  qua¬ 
trième  jour  chez  deux  femmes  qui  ont  succombé. 

Ce  n’est  qu’au  quatrième  et  au  cinquième  jour  que  l’on  a  cessé  de 
pouvoir  provoquer  du  gargouillement  par  la  pression,  et  c’est  seule¬ 
ment  le  lendemain  qu’on  a  permis  de  prendre  du  bouillon.  Le  séjour 
des  malades  à  l’hôpital  a  été  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

En  définitive ,  sur  six  malades  traitées  dès  le  commencement  de  lu 
période  algide,  il  y  a  eu  trois  guérisons  et  trois  morts.  On  voit  que 
nous  n’avons  pas  trop  présumé  des  ressources  de  la  thérapeutique. 

Nous  avons  pu  tirer  toutes  ces  malades  de  l’état  algide,  et  nous  avons 
bien  constaté  qu’aussitôt  après  l’action  du  vomitif,  les  signes  de  laréaction 
avaient  commencé  à  se  manifester,  même  chez  les  sujets  cachexiés.  Eu 
même  temps,  les  vomissements  et  les  nausées  étaient  suspendus,  et 
presque  aussi  facilement  que  dans  la  seconde  période.  Aussi  recomman¬ 
dons-nous  ce  moyen  comme  l’un  des  plus  sûrs  et  des  plus  puissants, 
et  nous  engageons  les  praticiens  à  en  répéter  l’emploi,  toutes  les  fois 
qu’au  bout  de  deux  jours  les  vomissements  reparaissent  ou  que  la  diar¬ 
rhée  blanche  ne  cesse  pas. 

L’effet  du  vomitif  sur  la  diarrhée  a  été  ,  comme  on  l’a  vu,  moins 
prompt,  et  tout  indique  que  l’adjonction  des  opiacés  a  été  nécessaire 
pour  suspendre  ce  flux  dangereux.  Mais  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  dans  l’algidité  commençante ,  l’ipécacuanha  s’est  montré  un  re¬ 
mède  presque  aussi  héroïque  que  dans  la  seconde  période. 

Nous  insisterons  également  sur  les  avantages  que  nous  avons  tirés 
des  applications  rubéfiantes  et  vésicantes  faites  sur  la  région  épigas¬ 
trique.  Deux  causes  de  souffrances  tourmentent  horriblement  les  mala¬ 
des  :  la  sensation  épigastrique,  espèce  de  crampe  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  qui,  outre  la  douleur  qu’elle  excite,  semble  près  de 
faire  suffoquer  le  malade,  et  les  hoquets  incessants,  11  a  été  rare  que 
les  sinapismes,  ou  le  vésicatoire  à  l’épigastre ,  aidés  des  boissons  gla¬ 
cées  ou  des  fragments  de  glace,  n’aient  pas  diminué  à  l’instant  même 
ou  fait  prompte  justice  de  ces  deux  tourments  des  cholériques. 

Aucune  de  nos  malades  de  cette  période  n’a  pu  supporter  les  bois¬ 
sons  chaudes,  celles-ci  étaient  repoussées  en  quelque  sorte  par  instinct 
ou  vomies  quand  les  malades  avaient,  en  les  prenant,  surmonté  leur  ré¬ 
pugnance.  Les  boissons  froides,  les  substances  acidulés,  la  glace,  étaient 
demandées  avec  insistance,  et  le  bien-être  qu’elles  procuraient  était 
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indicible.  Aussi  conseillons-nous  ce  genre  de  boisson  comme  le  plus 
.igicable  et  le  mieux  supporté.  Aucun  des  moyens  principaux  du  trai- 
icinciit  que  nous  venons  d’indiquer  ne  produit  de  troubles  ni  d’incon¬ 
vénients  sérieux. 

Les  trois  malades  qui  ont  guéri  ont  eu  une  convalescence  facile  et 
qui  n’a  été  troublée  par  aucun  accident  ;  il  n’est  point  resté  de  dou¬ 
leur,  l’appétit  a  repris  promptement,  et  les  aliments  ont  pu  être  don¬ 
nés  sans  amener  de  dyspepsie.  La  fièvre  elle-même  a  cessé  aussi 
promptement  que  les  autres  symptômes  morbides. 

Deuxième  catégorie. — Nous  voici  arrivés  à  une  catégorie  de  ma¬ 
lades  dans  laquelle  oU  ne  retrouvera  plus  le  süccès  des  périodes  pré¬ 
cédentes;  outre  l’extrême  gravité  dU  choléra  arrivé  à  cè  degré  avancé; 
nous  avons  eü  à  subir  cette  fois-ci,  comme  en  1849,  l’influence  lâ¬ 
cheuse  que  produit  le  sexe  sur  la  mortalité  :  en  1849  ,  la  mortalités 
à  l’hôpital  de  la  Charité  avait  été  plus  forte  d’un  sixième  chez  les 
femmes  que  chez  les  honimes  ;  cette  fois-ci  la  même  proportion  s’est 
observée. 

Ainsi  que  fioùs  l’avons  dit,  nous  n’avohs  fait  entre!’  dans  cette  classe 
que  les  malades  qui  ont  présehté  l’algidité  au  suilimum,  c’est-a-dire 
le  froid  des  membres,  de  la  face,  de  là  langue  et  souvent  même  de 
tout  le  troiie;  la  cyanose  très-prononcée,  l’aphoitie  complète;  l’alï.- 
sence  du  pouls  aux  radiales,  et  les  plis  de  la  peau  très-persisWnts  j 
onze  malades  sont  arrivées  dans  cet  état. 

De  ces  onze  malades,  trois  étaient  des  femmes  âgées;  très-latiguées 
et  très-usées;  quatre  étaient  des  jeunes  feinmes  accouchées  depuis  sept 
à  quinze  jours,  qui  avaient  été  prises  de  diarrhée  cholériforme  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques  et  à  la  Maternité  ;  une  autre  était  une  jeune  fille 
maigre  et  grêle,  qui  avait  soigné  sa  sœur  malade  du  choléra  ;  elle  était 
épuisée  tant  par  les  fatigues  que  par  les  privations  5  les  trois  autres 
étaient  eh  appareiièe  de  bonne  constitution. 

Ces  femmes  étaient  malades  depuis  un  temps  très-variable  ;  cinq 
d’entre  elles  h’étaierit  malades  que  depuis  un  jour,  et  eii  vingt-quatre 
heures  elles  étaient  arrivées  à  la  période  algide  extrême,  c’étaient  des 
choléras  d’emblée  ;  toutes  étaient  eh  période  algide  depuis  au  moins 
douze  heures  ;  trois  y  étaient  depuis  vingt-quatre  heures.  Le  traite¬ 
ment  a  été  ainsi  constitué  : 

1®  Lès  malades,  dès  leur  arrivée,  étaient  couchées  et  enveloppées 
d’alèzes  chaudes;  oh  plaçait  autour  d’elles  des  boules  d’eau  bouillante. 
Neuf  malades  ont  été  soumises  aut  irietiohs  à  la  glacé;  faites  ainsi  qU’il 
a  été  indiqué  dans  le  paragraphe  précédent,  lüais  aü  iiôihbre  do  six  h 
huit  par  jdur;  denr  Schlehièiii  h’tli  hhl  pàs  eii;  çllés  éfaîéht  U-lieinéht 
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alïiiissées  et  dans  un  coma  si  profond  ,  (|ué  l’oii  a  dû  craindre  (|ii’ellcs 
ne  fussent  point  en  état  de  fournir  une  réaction  suffisante.  Les  fric- 
tiohs  à  la  glace  ont  été  continuées  jusqu’à  ce  que  la  réaction  fût  bien 
luanilcste  et  i]Uc  la  malade  fût  coinpléleiücnl  réchauffée  j  aiilsi,  une 
de  nos  malades  a  été  frictionnée  quatre  jours, 

2“  Dès  que  les  malades  commençaient  à  se  lédhauffcr,  on  leur  ad¬ 
ministrait  un  vomitif  d’ipécacuanlia  ;  sept  malades  seulement  l’ont 
pris  ;  quatre  malades  île  nous  ont  pas  paru  eu  état  de  le  Supporter ,  et 
elles  sont  mortes  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Cinq  malades  seu¬ 
lement  ont  pris  le  vomitif  le  premier  jour,  après  dotize  heures  de  sé¬ 
jour  à  l’hôpital  ;  les  deux  autres  l’ont  pris,  après  une  journée  ;  trois 
fois  on  a  été  obligé  de  recourir  une  seconde  fois,  à  un  ou  plusieurs  jours 
d’intervalle,  à  l’administration  d’un  second  vomitif,  à  cause  de  la  per¬ 
sistance,  soit  des  vomissements,  soit  de  la  diarrhée. 

3"  Immédiatement  après  la  cessatioii  des  vomissements  provoqués 
par  le  vomitifj  on  donnait  par  cuillerée  à  bouche,  d,’hcure  en  heure, 
une  potion  gommeuse  de  60  grammes  avec  50  gouttes  de  laudaniim  ; 
une  seconde  potion  avec  30  gouttes  seulement  était  donnée  pour  les 
douze  autres  heurès.  Dans  les  vingt-quatre  heures,  on  donnait  quatre 
quarts  de  lavement  avec  addition  de  12  à  15  gouttes  de  laudanum  par 
quart  de  lavement.  Une  seule  fois  nous  avons  dépassé  cds  doses ,  et 
trois  malades  seulement,  plongées  dans  le  coma  et  n’ayant  eu  aucûlie 
reaction,  n’ont  pas  pris  d’opiurti. 

4»  On  appliquait  un  large  vésicatoire  à  l’épigastrë,  le  plus  soUvént 
le  second  jouiq  alors  que  le  traitement  il’àvait  pas  diminué  l’opressibii 
épigastrique  ;  chez  toutes,  dès  lo  début  j  on  appliquait  de  larges  sirià- 
pisnieS  û  la  région  épigastrique,  et  chez  une  d’elles  ,  qui  a  succombé 
ilaits  le  coma  le  lendemain  de  son  entrée ,  on  à  égalemeht  mis  des 
vésicatoires  aux  jambes. 

6“  On  donnait  ordinairement  pour  tisane  line  infusion  de  menthe 
Ou  de  thé,  du  punch,  du  café  ou  de  l’eau  vineuse  ;  le  punch  a  été 
de  toutes  ces  boissons  celle  dont  les  malades  se  sont  dégoûtées  le  pltis 
vite.  Les  jours  suivants ,  lorsque  la  réaction  était  Survende ,  oii 
donnait,  soit  de  la  limonade  à  la  glacé,  soit  une  solution  de  sii-op  de 
groseille^  et  souvent  de  la  glace  par  fragments ,  à  laquelle  on  mélan¬ 
geait  le  jus  d’Une  orange  ,,  la  glaccj  ainsi  acidulée  èt  dydnt  ühe  saveur 
agréable,  était  la  substance  qde  préféraient  en  général  tOüs  nos  ma- 
ladcsi 

6®  Enfin,  dans  les  cas  extrêinéSj  qdàUd  ott  n'avait  pu  parvenir  à 
réchauffer  les  malades,  et  que  tons  les  iriOyens  Ordindiremeht  üsilés 
avaient  échoué,  tioüs  avons  eu  recours  à  l’injectioil  dans  les  veines  de 
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l’eau  très-légèrement  salée.  Celte  pratique  avait  été  vantée  par  des 
médecins  anglais  et  américains  ;  l’un  de  nous  l’avait  déjà  tentée  une 
fois  avec  un  demi-succès,  ainsi  qu’on  le  peut  voir  dans  le  Traité  du 
choléra  de  1849,  par  MM.  Briquet  et  Mignot,  page  570. 

Nous  avons  répété  ces  injections  quatre  fois,  et  chaque  fois  sur  des 
sujets  à  l’état  d’algidité  extrême  avec  absence  complète  de  la  chaleur, 
du  pouls  aux  radiales  et  de  la  voix  ;  en  un  mol,  sur  des  moribonds. 

Nous  avons  suivi  le  manuel  opératoire  suivant  : 

L’eau  dont  nous  nous  sommes  servis  était  très-légèrement  salée 
(10  grammes  de  sel  blanc,  chlorure  de  deutoxyde  de  (sodium,  pour 
500  grammes  d’eau),  et  maintenue  au  bain-marie  à  une  température 
de  35  à  40  degrés.  Le  bras  étant  bandé  comme  pour  pratiquer  une 
saignée ,  nous  incisons  la  peau  avec  un  bistouri,  de  façon  à  découvrir 
la  veine  sans  l’ouvrir  ;  puis  nous  introduisons  de  bas  en  haut  dans  la 
veine,  ayant  soin  de  ne  pas  la  traverser,  un  trocart  explorateur  très- 
fin.  En  retirant  le  trocart  de  la  canule i  il  s’écoule  aussitôt  quelques 
gouttes  de  sang  ;  l’opérateur  applique  alors  le  doigt  sur  l’ouverture 
de  la  canule,  un  aide  enlève  la  bande  du  pli  du  bras,  un  autre  charge 
une  seringue  qui  doit  être  au  moins  d’une  capacité  de  250  grammes; 
puis  l’affleure  avec  soin  pour  éviter  d’injecter  quelque  bulle  d’air,  et 
la  canule  de  la  seringue  est  introduite  dans  celle  du  trocart.  Il  s’écoule 
alors  de  nouveau  quelques  gouttes  de  sang  ;  l’aide  pousse  alors  le  pis¬ 
ton  lentement  et  également  ;  puis  la  seringue  est  remplie  de  nouveau, 
et  l’on  injecte  comme  la  première  fois.  Ce  temps  de  l’opération  est 
assez  délicat  ;  les  veines  sont  petites  et  très-friables,  l’opérateur  doit 
donc  tenir  la  canule  du  trocart  avec  grand  soin,  pour  éviter  que  la 
pression  de  la  seringue  ne  perfore  la  veine  ;  il  faut  également  que  le 
bras  du  malade  soit  maintenu  immobile,  le  moindre  mouvement  pro¬ 
duisant  de  même  la  déchirure  de  la  veine. 

Nous  avons  injecté  deux  fois  500  grammes  de  liquide  et  deux  au- 
ti-es  fois  750  grammes.  La  seringue  dont  nous  nous  sommes  servis  était 
une  seringue  à  hydrocèle  (U  à  anneaux,  dont  la  canule  s’appliquait 
exactement  à  l’ouverture  de  la  canule  de  notre  aiguille  exploratrice. 

Voici  quels  furent  les  résultats  de  ce  traitement  : 

Trois  malades  ont  guéri  ;  huit  ont  succombé  dans  la  période  al¬ 
gide,  sans  avoir  présenté  une  réaction  complète  ;  ces  huit  malades  sont 
mortes  en  moyenne  après  un  peu  moins  de  deux  jours  de  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  l’une  d’elles  est  morte  quatre  heures  après  son  arrivée  :  c’était  une 
jeune  fille  prise  seulement  depuis  douze  heures.  Une  autre  malade  était 
une  femme  âgée,  très- fatiguée,  déjà  en  période  algide  depuis  la  veille, 
et  apportée  à  l’hôpital  presque  moribonde  ;  la  voix  était  nulle,  le 


(  00  ) 

pouls  insensible,  les  mains  et  les  bras  cyanosés.  La  malade  nous  .ayant 
paru,  ainsi  qu’aux  assistants,  tout  à  fait  agonisante,  nous  lui  avons  fait 
sur-le-cbamp  une  injection  de  500  grammes  d’eau  salée  dans  les  vei¬ 
nes.  Immédiatement  après  l’injection,  le  pouls  a  reparu  aux  radiales 
comme  dans  les  troi  autrescas,  et  amème  présenté  une  certaine  force  ;  la 
voix  est  revenue,  la  figure  s’est  ranimée  5  la  cyanose  a  disparu  pour  faire 
place  à  une  teinte  rosée  ;  les  membres  supérieurs  et  inferieurs,  la  face 
et  la  langue  se  sont  réchauffes  ;  la  malade  heurcu.se,  et  se  croyant  ar¬ 
rachée  à  la  mort,  nous  a  remerciés  et  aurait  volontiers  accepté  une 
seconde  injection. 

L’amélioration  se  soutint  pendant  vingt  heures;  puis  les  phéno¬ 
mènes  d’algidité  reparurent  ;  on  fit  une  seconde  injection  dont  le 
résultat  fut,  comme  la  première  fois,  tellement  satisfaisant  que,  douze 
heures  après ,  nous  pûmes  espérer  sauver  la  malade  ;  mais,  au  bout 
d’un  laps  de  temps  de  douze  autres  heures  pendant  lesquelles  l’amé¬ 
lioration  s’élait  soutenue,  l’algidité  reparut  et  emporta  la  malade  au  bout 
de  cinq  heures.  Chez  les  deux  autres  malades  également  presque  mou¬ 
rantes,  l’amélioration  momentanée  fut  tout  aussi  notable,  mais  elle  )ie 
fut  que  passagère,  ctl’algidité  reparut  au  bout  de  six  et  de  neuf  heures. 

Il  était  curieux  de  rechercher  sur  les  veines  du  bras  et  sur  le  sang 
quel  avait  été  l’effet  de  l’injection. 

Chez  la  première  malade,  les  deux  injections  avaient  été  poussées 
par  la  même  veine,  et  avec  d’autant  plus  de  difficulté  que  c’était  la 
première  fois  que  nous  faisions  cette  opération.  La  veine  médiane  cé¬ 
phalique  contenait  un  caillot  rougeâtre  ;  ses  parois  étaient  dépolies, 
un  peu  injectées,  et  une  teinte  rosée  légère,  duc  à  une  fine  injection , 
s’étendait  jusqu’à  8  centimètres  de  hauteur  ;  au  delà  les  veines  cépha¬ 
liques,  axillaire,  sous-clavière  et  cave  supérieure  étaient  parfaitement 
sainës.  Peut-être  cette  phlébite  devait-elle  être  attribuée,  non  à  l’in¬ 
jection,  mais  à  ce  que  la  canule  dont  nous  nous  étions  servis  la  pre¬ 
mière  fois  était  en  platine,  et  s’était  échauffée  à  tel  point  qu’elle 
produisait  sur  la  main  de  l’opérateur,  comme  à  la  malade,  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  pénible  et  presque  de  brûlure  ;  la  canule  d’argent  n’a 
pas  reproduit  cet  accident.  Les  veines  médiane  céphalique,  axillaire, 
sous-clavière  et  cave  supérieure  des  deux  autres  malades  étaient 
parfaitement  saines. 

liC  sang  contenu  dans  ces  veines  était  assez  fluide,  sans  caillots  ;  dans 
le  cœur  droit  seulement  on  trouvait  un  caillot  légèrement  fibrineux. 

Chez  les  trois  malades  qui  ont  guéri,  les  choses  se  sont  passées  de  la 
manière  suivante  : 

L’algidité  a  cessé  assez  rapidement  chez  deux  d’entre  elles  (après 
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ilon7c  Cl  viii^l-qiialrc  lioni’cs)  ;  r.licz  la  IroisiôiiK'j  elle  a  prrsisk', 
()iipir)iic  nsspÿ  laiWc,  ppjulaiit  f|u:Urc  joi|i's  ;  iiiais  ce  «’cstqii’à  la  lin 
du  premiei'  septénaire  que  la  peau  a  repris  son  élasticité  et  son  aspect 
norinal. 

Les  çrajnpes  ont  cédé  apres  un  ou  deux  jours  de  traitement,  Lps 
urines  n’ont  reparu  que  le  quatrième  jour  ;  elles  étaient  all)uminenses 
chez  deux  malades,  et  chez  la  troisième  elles  ont  été  ictériques. 
L’oppression  épigastrique  n’a  ordinairement  cessé  qn’après  une  se¬ 
maine  ;  le  hoquet  n’a  pas  suivi  la  même  marclip  ;  il  a  ordinairement 
cédé  en  deux  jours,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  l’administration  de 
l’ipécacuanha»  Chez  une  malade ,  il  a  reparu  et  a  duré  onze  jours  ; 
mais  cette  malade  présentait  un  léger  ictère  et  un  peu  de  tension 
douloureuse  du  foie.  Les  vomissement^  iPnt  cessé  après  deux  jours  chez 
une  seule,  et  ont  duré  huit  jours  chez  les  autres.  La  cessation  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  a  été  très-variable  -,  cl|e  est  arrjvéc  le  troisième,  le 
huitième  et  le  onzième  jour. 

La  diarrhée  a  duré  de  sept  à  dix  jours ,  et  ce  n’est  qu’à  la  même 
époque  que  le  pouls  est  redevenu  plus  fort  et  médiocrement  fréquent 
(60  à  80  pulsations),  et  que  la  voix  a  repris  son  timbre  pormal . 
Un  peu  plus  tard,  c’est-à-dire  du  dixième  au  douzième  jour,  on  a 
cessé  de  percevoir  du  gargouillement  ;  et  ce  ne  fut  qu’après  la  cessa¬ 
tion  de  ce  symptôme  que  les  malades  ont  commencé  à  prendre  dn 
bouillon.  Deux  d’entre  elles  sont  sorties  de  l’hôpital  ;  il  n’en  reste 
plus  qu’une,  qui  est  dans  un  état  de  convalescence  très-avancé. 

Ces  femmes  et  celles  de  la  catégorie  précédente  ont  eu  une  réaction 
assez  facile  à  conduire  ;  nous  n’avons  eu  à  combattre  que  les  nausées, 
les  vomissements,  le  hoquet,  uq  modéré  de  fièvre,  et  tous  les 
deux  à  trois  jours  une  selle  cholérique.  Pour  éviter  des  digressions,  nous 
indiquerons  plus  loin  le  traitement  que  nous  leur  avons  fajt  suivre. 

En  définitive,  sur  onze  cholériques  arrivées  à  ce  degré  pxtreme  d’al- 
gidilé,  nous  n’avons  pu  en  sauver  que  trois;  c’est  un  chilfre  bien  minime, 
qui  s’explique  par  l’état  de  santé  antécédent  des  malades,  et  qui, 
d’ailleurs,  prouve  que  ces  cas  extrêmes  sont  aussi  réfractaires  h  la  mé¬ 
decine  qu’ils  l’étaient  en  1 832.  Aussi  est-ce  sur  celte  dernière  période 
que  doivent,  à  l’avenir,  ce  nous  semble,  porter  les  efforts  d’investi¬ 
gation. 

Jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  des  moyens  plus  puissants,  nous  pensons 
que  ceux  que  nous  avons  employés  sont  les  meilleurs  de  ceux  que  l’on 
connaisse. 

Les  frictions  à  la  glace,  suivies  de  frictions  avec  des  corp?  chauds, 
constituent,  selon  nous,  le  moyen  le  plus  sîir  pour  ramener  Iji,  cjialeur 
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•')  )■(  .Ou  ppnpaît  rinflnpiice  do  l’.'jpplicaliüji  flr  I;i 

peigp  sur  l’cpveloppc  cxlcpicHrp  dp  corps,  aussi  I3  neige  vaudrait 
mieux  que  la  glace,  toutes  les  fois  qu’on  pourrait  s’ep  procurer.  En 
ayanf  sojp  de  faij'c  I3  friction  pendant  quelques  tpinutes  seulement,  et 
sppcpssivcmenî  sur  chacun  des  ipemhrcs,  puis  frictionnant  avec  des 
alczcs  chaudes,  on  excite  la  production  des  actions  vitales,  et  jp  peap 
ïio  sp  rcpjiauffc  pas  pomme  up  corps  inerte.  Un  très-petit  nomlire  de 
malades  spnj  restés  insensjhjcs  à  pettp  opération;  presque  toujours  on  a 
ramené  la  chalpiii’  pour  plus  pu  mpips  de  teinps. 

Le  vomitif  a  été  loin  d’avpir  le  spccqs  qu’il  avajt  eu  dans  les  pé¬ 
riodes  précédentes  ;  cependant  chacune  des  trpis'malades  qui  ont  guéri 
a  pris  l’ipécacuanlta  au  mpins  deux  fois  ;  chaque  fois  son  emploi  plait 
suiyj  d’unp  réaction  évidente  pp  meme  temps  qitc  d’uup  diipippl-ion 
dans  les  yomisseiuppts.  pans  Ips  cas  où  il  ji’a  pas  répssi,  la  réactipn 
était  nullp,  pu  sculeineiit  mpraeptappe,  puiis  je^ieis  il  n’a  paru  avoir 
augmenté  la  prostration. 

Aussitôt  je  vomitif,  l’indication  Ip  plus  pressante  était  de  provoquer 
une  certaine  excitation,  et  pe  fut  dans  ce  but  que  nous  avops  en  re¬ 
cours  au  punch,  au  vin  pt  au  café,  que  les  ipalades  pnt  pris  des  l’abord 
avec  plaisir,  m®'®  flU’ils  ont  fipi  par  repousser  assçz  constamment  au 
bout  d’un  à  deux  jours.  Nous  n’avons  jamais  employé  de  drogues  sti¬ 
mulantes;  celles-ci  augmentent  constamment  la  tendance  aux  nausées 
et  apy  vomissements  qu’ont  [es  melailes,  ptleurinspirpnt  une  répugnance 
et  nn  dégoût  qui  ne  peuvent  qu’aggraver  leur  silualion.  Nous  ayons 
constaté,  d’ailleurs,  qu’il  y  avait  autant  de  force  stimulante  dans 
Ips  laissons  agréabjes  dont  nous  venons  de  parler,  que  dans  les  sub¬ 
stances  pbarmep®o5ques  les  plus  énergiques. 

Arrivées  au  degré  soit  de  répugnance  absolue,  soit  de  vomissements 
fonlinucls,  la  glace  simple  ou  acidulée,  l’eau  de  Soit?,  la  limonade  à  la 
glace,  ont  été  les  substances  les  plus  désirées  et  les  plus  utiles,  soit 
poqr  apaiser  la  soif,  spilppur  nrrptçr  les  vomissements. 

Fidèles  à  notre  intention  de  rendre  le  système  nerveux  insensible  au 
toxique  pholérjgène,  nous  ayops,  autant  que  nous  l’avops  pu,  continué 
l’nsage  des  opiacés  sitôt  que  la  réaction  était  étabhc.  Quand  ceux-ci 
ne  pouvaient  pas  ctrp  administrés  à  raison  de  la  stupeur,  nous  y 
ayons  su}}stitué  l’alim  PU  potion  et  en  lavements.  Il  pous  serait,  nous 
en  cqnyppops,  difficile  d®  déterminer  l’effet  positif  que  nous  ayons 
obtenu  de  ce  gepre  de  moyens- 

Lf  yésjeatçiirc  à  l’épigastre  a  eu,  même  dans  celte  période,  des  effets 
évidents  t  quelle  qu’ait  été  l’isspc  de  j|a  maladje,  jl  a  eoustamment  di- 
mipup  en  arrêté  l’oppyession  et  jps  douleurs  épjgastriqpcs. 
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Enfin,  nous  recommandons  les  boissons  froides  cl  la  glace  comme 
les  moyens  les  plus  puissants  qu’on  puisse  opposer  aux  nausées,  au  vo¬ 
missement  et  au  hoquet. 

Il  nous  reste  à  parler  de  rinjcction  d’eau  dans  les  veines,  et  nous 
revenons  sur  ce  sujet  parce  qu’il  nous  semble  n’avoir  pas  dit  son 
dernier  mot. 

Pour  tous  ceux  qui  ont  bien  observé  l’état  algide  avant  et  après  la 
mort,  il  est  bien  certain  qu’il  y  a  là  une  sorte  d’asphyxie.  Le  sang,  privé 
d’une  partie  de  son  eau,  a  pris  une  consistance  de  gelée  ;  il  ne  coule 
plus  dans  les  veines  (on  peut  voir  dans  des  analyses  de  sang  faites  en 
1849,  par  MM.  Briquet  et  Mignot,  que  la  quantité  d’eau  avait 
diminué  d’un  septième  ou  d’un  huitième,  et  que  cette  quantité  avait 
été  remplacée  par  des  sels  et  de  l’albuminè).  Il  faut  absolument  rendre 
de  la  fluidité  au  sang;  on  y  arrive  de  deux  manières  ,  soit  en  prati¬ 
quant  des  saignées,  soit  en  introduisant  de  l’eau  dans  le  sang. 

Quelques  médecins  d’une  grande  expérience  ont  recommandé  la 
saignée;  l’un  de  nous  a  expérimenté  ce  moyen  en  1849,  et  il  croit  en 
avoir  précisé  la  valeur.  On  ne  peut,  quoi  qu’on  fasse,  tirer  que  100 
à  200  grammes  de  sang  ;  cette  extraction  est  très-lente  et  très-difficile  ; 
il  faut  s’adresser  à  plusieurs  veines  pour  en  obtenir  cette  quantité.  Or, 
qu’est-ce  que  150  grammes  de  sang?  c’est  ce  qui  se  trouvait  dans 
l’avant-bras  saigné  ;  celui  du  reste  de  l’économie  n’en  ressent  guère 
l’influence,  et  il  est  difficile  de  comprendre  qu’il  en  soit  autrement. 
Aussi,  sous  le  point  de  vue  de  la  liquéfaction  du  sang,  l’influence  de  la 
saignée  est  nulle. 

L’injection  de  l’eau  dans  les  veines  n’est  pas  sujette  au  même  re¬ 
proche  ;  quand  on  injecte  5  ou  600  grammes  d’eau,  on  a  la  certitude 
que  le  sang  du  côté  droit  du  cœur  est  fluidifié,  et  il  y  a  lieu  de  sup¬ 
poser  qu’en  passant  à  travers  les  poumons  il  a  conservé  cette  fluidité, 
parconséquent  qu’il  est  encore  dans  des  conditions  qui  lui  permettent  de 
couler  dans  les  veines  pulmonaires  et  de  ne  pas  provoquer  l’asphjrxie 
et  par  suite  l’algidité. 

Nous  savons  bien  que  ce  n’est  qu’un  palliatif;  mais  nous  croyons 
qu’on  pare  ainsi  à  ce  qui  presse  le  plus.  Cependant  c’est  déjà  quel¬ 
que  chose  que  de  faire  revenir  le  pouls,  la  chaleur  et  la  force.  Aussi 
pensons-nous  que  si  l’on  injectait  graduellement,  soit  en  une  fois,  soit 
à  plusieurs  reprises,  une  quantité  d’eau  plus  grande  que  celle  que  nous 
avons  injectée,  on  pourrait  s’attendre  à  des  effets  plus  durables  que  ne 
l’ont  été  ceux  que  nous  avons  observés.  Nous  fondons  notre  croyance 
sur  l’amélioration  prolongée  qui  s’est  produite  chez  la  malade  à  la¬ 
quelle  nous  avons  fait  deux  injections.  —  Ainsi  donc,  nous  pro- 
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posons  (Vinjectcr  en  nno  prcinicrc  fois  800  à  1 ,000  gronnnes  d’eau,  pt 
de  rcpéler  l’injecliou  toutes  les  fois  que  l’algidilé  reparnîtrait. 

Le  liquide  dont  nous  nous  sommes  servis  était  de  l’eau  légèrement 
salée  avec  le  chlorure  de  dculoxyde  do  sodium.  Nous  engageons  à  ne 
se  servir  que  d’une  tres-pelilo  quantité  de  sel,  telle  que  la  solution  ait 
à  la  langue  une  saveur  très-légèrement  salée.  Il  serait  possible  qu’une 
plus  grande  quantité  de  sel  fut  stimulante  pour  les  veines,  puisqu’une 
fois  nous  avons  vu  une  phlébite  de  la  médiane.  Comme  cette  operation 
se  fera  toujours  extemporanément,  on  ne  pourra  jamais  guère  la  faire 
qu’avec  des  substances  qu’on  a  sous  la  main. 

Enfin  il  y  a  quelques  difficultés  d’exécution  desquelles  le  praticien 
doit  être  prévenu.  Les  veines  des  bras  sont  souvent  petites,  et  l’état 
algide  les  amoindrit  encore ,  de  sorte  qu’on  a  de  la  peine  à  (aifc  une 
première  injection  ,  et  qu’une  seconde  sera  le  plus  souvent  trèsrdiffi- 
cile  et  meme  impossible;  et  alors  faudra-t-il  faire  l’injection  par  la 
jugulaire  ou  par  quelque  autre  veine  assez  large  ?  Nous  laissons  la  ques¬ 
tion  à  décider  à  ceux  qui  viendront  après  nous,  n’ayant  sur  ce  point 
aucun  élément  pour  motiver  un  conseil. 

En  définitive,  nous  avons  regretté  de  n’avoir  pu  pousser  plus  loin 
nos  tentatives  sur  les  injections ,  et  nous  engageons  fortement  à  re¬ 
courir  à  cette  ressource  ultime,  quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 
Nous  ne  serions  pas  étonnés  que  d’autres  fussent  plus  heureux  que  nous, 
car  nous  croyons  que  l’infusion  de  l’eau  dans  les  veines  est  le  remède 
dp  l’algidité,  comme  l’opium  et  comme  l’ipécacuanha  le  sont  des  pé¬ 
riodes  qui  la  précèdent. 

Malades  arrivées  à  la  Charité  dans  la  période  de  réaction,  -r 
Nous  n’aul'ons  que  peu  de  chose  à  dire  sur  ces  malades.  Nous  n’en 
avons  reçu  que  deux:  l’une,  une  femme  âgée  et  très-décrépite  ;  l’autre, 
une  femme  de  quarante  ans,  qui,  après  avoir  eu  le  choléra  d’une  raanicre 
très-gravoen  1832  et  en  1849,  et  qui  depuis  ce  temps  était  restée  sujette 
à  la  gastralgie,  venait  d’avoir  une  troisième  attaque  de  choléra  algide. 

Ces  deux  malades  ont  guéri. 

Nous  y  joindrons  les  six  femmes  que  nous  sommes  parvenus  à  tirer 
de  la  période  algide,  qui  ont  également  guéri.  Ces  femmes  n’ont 
point  présenté  les  troubles  très-graves  qui  se  voyaient  si  fréquemment 
dans  les  périodes  précédentes  ,  point  d’étal  typhoïde,  point  de  ménin¬ 
gites,  point  do  gaslro-enléritcs  graves.  Les  seuls  phénomènes  que  nous 
ayons  en  à  combattre  ont  été  les  nausées,,  les  vomissements,  les  gas¬ 
tralgies  et  les  récidives  de  diarrhée  cholérique.  Chez  toutes ,  la  lièvre 
a  promptement  cessé. 

Les  accidents  gastriques  ont  toujours  été  arrêtés  assez  promptement. 
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par  l’usage  des  boissons  acidulés  froides,  par  l’eau  de  Scltz,  par  la 
glace,  et  enfin,  quand  ils  résistaient,  par  l’abstinence  complète  de  tout 
liquide,  en  permettant  seulement  l’ingestion  de  temps  en  temps  de 
morceaux  de  glace  acidulée  avec  le  jus  de  citron  ou  d’orange,  ou  avec 
un  sirop  acide.  En  meme  temps  nous  avons  été  obligés  d’insister 
sur  les  vésicatoires  à  l’épigastre ,  excités  avec  les  pommades  épi- 
spastiques  ou  saupoudrés  avec  1  ou  2  centigrammes  d’un  sel  de 
morphine.  Une  seule  fois  nous  avons  été  forcés  d’avoir  recours  à  des 
cataplasmes  de  glace  sur  l’épigastre,  et  ce  fut  chez  cette  femme  gas¬ 
tralgique  qui  avait  le  choléra  pour  la  troisième  fois. 

En  même  temps  on  donnait  des  quarts  de  lavement  avec  12  ou  15 
gouttes  de  laudanumj  plusieurs  fois  par  jour. 

Quand  nous  avions  affaire  aux  récidives  de  diarrhée  cholérique, 
nous  remettions  le  malade  à  l’opium  pris  par  la  bouche  et  en  lave¬ 
ments,  ou,  s’il  y  avait  quelque  empêchement  aux  lavements,  avec  1  ou 
2  grammes  d’alun. 

Tous  ces  malades  ont  été  promptement  mis  aux  aliments,  qu’ils  ont 
toujours  très-bien  digérés.  A  l’heure  où  nous  sommes,  il  n’y  en  a  plus 
que  trois  qui  sont  en  convalescence  dans  les  salles. 

Tel  a  été  le  traitement  que  nous  avons  mis  en  usage.  Il  a  été  bien 
simple,  bien  peu  recherché.  Nous  nous  sommes  bornés  à  suivre  les  in¬ 
dications,  mais  nous  les  avons  suivies  avec  vigueur  et  avec  persé¬ 
vérance,  et  nous  croyons  n’avoir  pas  à  nous  plaindre  du  résultat. 
Nous  sommes  loin  de  blâmer  l’emploi  et  la  recherche  des  remèdes  ex¬ 
traordinaires,  et  nous  ne  voudrions  pas,  pour  tout  au  monde,  fermer 
cette  voie  qui  peut  conduire  à  quelques  découvertes  utiles  ;  mais  l’expé¬ 
rience  que  l’un  de  nous  à  acquise  pendant  les  deux  épidémies  qui  ont 
précédé  celle-ci,  nous  a  rendus  fort  sceptiques  sur  les  succès  qu’on  a 
obtenus  de  ces  divers  moyens ,  et  a  contribué  à  nous  faire  préférer 
l’emploi  de  moyens  dont  la  raison  saisit  la  portée,  aux  remèdes  em¬ 
piriques  émanés  d'inspirations  plus  ou  moins  heureuses. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 

NOUVELLE  MÉTHODE  ET  NOUVEL  APPAREIL  DIT  GLOSSOCOME  POUR 
LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  MEMDRE  SUPÉRIEUR. 

Par  M.  Didvcboke,  médecin  de  l’hépilal  de  Manosquo  (Dassça-Alpes). 

Dans  un  premier  mémoire,  publié  en  1847  dans  ce  journal  {Bul¬ 
letin  de  2'hérapeutique,  tome  XXXII,  p.  31),  j’ai  formulé  ma 
pratique  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs, 
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éii  (lonnnnl  la  figure  d’un  nouvel  appareil  que  je  nommais  glossocome 
pelvien.  Aujourd’hui  je  viens  en  faire  autant  pour  mon  glossocome 
huméral.  Rappelons  d’abord  les  principes  qui  commandent  ma  pra¬ 
tique  ;  car  les  principes  sont ,  comme  disait  Qucsnay,  l’expérience 
rapprochée  et  condensée.  Le  point  de  départ  ainsi  fixé,  j’entrerai  tout 
de  suite  dans  la  question  que  je  me  propose  de  traiter  spécialement 
dans  ce  travail. 

Le  traitement  des  fractures,  ainsi  que  je  l’ai  développé  devant  la 
.Société  de  chirurgie,  se  réduit  à  deux  méthodes  et  à  quatre  genres  de 
moyens.  De  ces  mélhodcs ,  l’une  veut  les  traiter  par  un  appareil  défi¬ 
nitif;  l’autre  veut  pouvoir  toujours  examiner  le  membre  pour  i-emédier 
.V  tous  les  accidents  qui  peuvent  survenir.  Nous  repoussons  la  première 
par  deux  motifs  :  le  premier,  c’est  qu’elle  ne  peut  tenir  la  principale 
promesse  qu’elle  prétend  offrir,  de  préserver  la  fracture  de  tout  mou¬ 
vement  ;  le  soeond,  c’est  qu’elle  emploie ^es  moyens  qui  sont  particu- 
ièrement  dangereux  par  leur  dureté  et  la  résistance  de  leur  coutexture. 

Nous  adoptons,  au  contraire,  la  seconde  méthode,  parcequ’elle  permet 
de  visiter  souvent  le  membre  et  d’opposer  divers  moyens  aux  différentes 
complications  qui  se  présentent  ;  de  telle  sorte  que,  malgré  les  difficul¬ 
tés,  on  peut  presque  toujours,  avec  beaucoup  de  soins,  arriver  à  un 
heureux  résultat.  Mais  c’est  ainsi  qu’on  est  pareillement  arrivé  à 
confondre  la  bonté  du  moyen  avec  la  vigilance  et  l’habileté  du  chirur¬ 
gien,  tandis  que  la  véritable  question  consiste  à  trouver  des  moyens 
qui  puissent  réussir  entre  les  mains  les  moins  habiles. 

Au  reste,  ces  moyens  se  réduisent  à  quatre  espèces  : 

1“  Les  appareils  solidifiables,  qui,  à  eux  seuls  ;  représentent  la  mé¬ 
thode  inamovible  que  nous  condamnons  ; 

2°  Les  appareils  à  constriction ,  qui  représentent  les  appareils  hip¬ 
pocratiques,  ou  ceux  que  l’on  emploie  le  plus  ordinairement  ; 

3°  Les  appareils  à  extension,  que  l’on  a  préconisés  dans  les  cas  les 
plus  graves  des  fractures  ; 

4®  Les  apppareils  qui  modifient  la  situation  du  membre  et  qui 
réunissent  l’hyponarthécic  et  les  plans  inclinés. 

Tous  ces  moyens  comptentdes  succès,  à  la  condition  des  plus  grands 
soins  ;  mais  ils  comptent  aussi  des  revers  tenant  à  une  seule  cause,  qui 
fait  toute  la  difficulté  du  traitement  des  fractures.  Cette  cause ,  c’est 
que  chacun  de  ces  moyens  n’a  isolément  qu’une  force  contentive  qu’on 
est  obligé  de  pousser  trop  loin  pour  la  sensibilité  des  organes  ;  d’où  il 
résulte  cette  triste  conséquence,  qu’afin  d’être  suffisants  pour  la  con¬ 
tention',  ils  deviennent  dangereux  par  les  obstacles  qu’ils  apportent 
aux  diverses  fonctions  du  membre. 
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Pour  Éviler  ces  inconvénients  ,  nous  avons  réuni  dans  un  seul  cl 
meme  mécanisme  toutes  les  conditions  statiques  et  dynamiques  que 
possèdent  les  quatre  genres  de  moyens  précités ,  et  nous  avons  eu  ,  de 
cette  manière,  des  appareils  qui  nous  ont  présenté  non-seulement  l’en¬ 
semble  de  ces  divers  moyens,  mais  encore  nous  ont  préservé  de  leurs 
inconvénients,  puisque  nous  avons  l’avantage  de  pouvoir  contenir  les 
fractures  sans  exagérer  aucune  de  ces  forces  contentives. 

Cn  effet,  la  multiplicité  ou  la  docijitp  des  forces  de  nos  appareils 
nous  donpc  la  faculté  do  répartir  les  effets  contentifs  sur  la  plus  grande 
surface  possible,  et  meme  celle ,  si  l’on  fatiguait  ainsi  les  organes, 
de  varier  l’emploi  de  ces  mêmes  forces. 

Avec  ces  principes  ,  nous  avons  construit  trois  appareils  pour  le 
traitement  des  fractures  ;  l’un  sert  aux  fractures  de  l’humérus  ef  de  la 
clavicule  ;  l’autre  à  celles  de  l’avant-bras,  et  le  troisième  à  toutes  celles 
des  membres  pelviens  ;  et  nous  sommes  parvenu  ainsi  à  rendre  aussi 
assurés  que  faciles  les  plus  longs  et  les  plus  pénibles  traitements,  en 
remplissant  les  indications  importantes  : 

1“  De  garantir  l’immobilité  des  fractures  aussi  scJidement  que  pos¬ 
sible,  puisqu’elles  sont  toujours  contenues ,  soit  par  l’extension  ,  soit 
par  la  compression  ; 

2"  De  rendre  l’examen  do  l’étqt  de  la  fracture  et  les  pansements  aussi 
prompts.et  faciles  que  si  le  membre  était  à  découvert ,  puisqu’il  suint 
de  déboucler  une  courroie  pour  mettre  le  membre  à  nu  ; 

3“  De  rendre  les  traitements  les  plus  longs  aussi  supportables  que 
faire  se  peut,  puisque  nous  varions  la  position  du  membre  par  divers 
degrés  de  flexion ,  et  qu’au  moyen  de  la  suspension  nous  avons  pu 
fairc  dcscendre  des  fracturés  de  leur  lit ,  de  même  que  nous  pouvons 
laisser  le  bras  libre  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  (Société  de  chi¬ 
rurgie,  procès-verbal  de  la  séance  du  12  mai  1852.) 

FRACTURES  DE  x’ntMÉBns. 

Fractures  du  corps  l’os.  —  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous , 
Ip  traitement  (fc,  ces  fractures  n’a  presque  pas  varié  ;  elles  ont  toujours 
été  traitées  par  la  consiriction,  et  souvent,  il  faut  le  dire,  cette  force 
est  insuffisante  pour  maintenir  les  fiagmenls  réduits.  Quelquefois  auss 
elle  U  été  inefficace,  mais  toujours  le  procédé  généralement  employé  est 
défectueux  ;  parce  que,  pour  appliquer  ou  enleyer  un  bandage  roulé, 
pour  procéder  aux  pansements ,  on  peut  occasionner  quelque  mouve- 
tnçnt  dans  la  fracture.  Nous  ayons  surtout  reconnu  cet  inconvénient 
dans  ces  fractures  de  l’humérus  produites  par  écrasement ,  et  dans 
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lesquelles  l’os  brisé  en  plusieurs  éclats  donne  la  sensation  de  coquilles 
de  noix  renfermées  dans  un  sac. 

Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  on  conseille  le  bandage  de  Scullet,  ou,  de 
nos  jours,  le  bandage  inamovible  ;  mais  l’im  et  l’autre  n’obvient  pas 
au  raccourcissement.  Le  bandage  de  Scultet  no  saurait  ici,  comme  dans 
les  fractures  des  membres  inférieurs,  tenir  le  membre  fixe  et  inva¬ 
riable  pendant  le  pansement,  puisqu’on  est  obligé  de  cesser  la  con- 
slriction  pour  y  procéder,  constriction  qui,  seule,  maintenait  la  frac¬ 
ture.  D’ailleurs  ,  le  membre  ne  repose  sur  aucun  plan  fixe,  h  moins  que 
le  malade  ne  garde  le  lit  et  qu’on  ne  place  le  membre  sur  un  coussin. 
Alors,  outre  la  torture  de  l’immobilité,  cette  pratique  est  encore  dé¬ 
fectueuse,  parce  que  le  coussin  peut  se  déprimer  et  ainsi  ne  pas  s’op¬ 
poser  aux  déplacements  ,  mais  favoriser  une  consolidation  vicieuse  , 
comme  j’en  ai  vu  différents  exemples.  Quant  aux  bandages  solidifia- 
blcs  et  inamovibles,  les  inconvénients  et  les  dangers  qu’ils  entraînent 
avec  eux  se  résument,  ici  comme  partout,  par  une  invariabilité  de  forces 
dangereuse  pour  des  organes  vivants  où  circule  du  sang  et  l’influx 
nerveux. 

Les  memes  principes  ont  donc  été  oubliés  ici,  comme  pour  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Non-seulement  l’extension  n’a  pas  été  mise  en  usage 
pour  aider  ou  remplacer  la  constriction,  mais  encore  on  a  complète¬ 
ment  négligé  l’extension,  dans  le  cas  où  elle  était  devenue  un  secours 
indispensable.  Nous  avons  donc  suivi,  pour  le  traitement  des  fractures 
de  l’humérus,  les  mêmes  règles  que  pour  les  autres  fractures,  c’est- 
à-dire  que  nous  avons  voulu  remplir  toutes  les  indications  qu’elles  pré¬ 
sentent,  Ainsi,  nous  assurons  et  nous  maintenons  les  fragments  de  cet 
os  :  1“  eu  faisant  reposer  le  membre  sur  un  plan  assez  résistant  pour 
qu’il  puisse  servir  d’attelle  ;  2“  en  utilisant  ce  plan  pour  y  joindre  des 
moyens  extensifs  et  contre-extensifs ,  moyens  eux-mêmes  aidés,  soute¬ 
nus  ou  remplacés  par  la  constriction  que  nous  pratiquons  ici  par  des 
attelles  presque  immédiates. 

Notre  extension  s’exécute,  non  pas  avec  des  liens  réfléchis  sur  des 
mortaises,  qui  n’agissent  que  par  secousses,  et  qui  se  relâchent  ;  mais 
par  des  courroies  bouclées,  fixées  aux  deux  extrémités  de  l’appa¬ 
reil,  qui  s’écartent  insensiblement  et  en  sens  contraire ,  par  l’effet 
d’une  coulisse  qui  s’allonge  et  se  fixe  au  moyen  d’une  vis  de  pression. 
Notre  constriction  est  presque  immédiate,  puisque  nous  ne  mettons  en¬ 
tre  l’attelle  et  le  membre  qu’une  compresse  pliée  en  quelques  doubles. 
Elle  est  aussitôt  exécutée  et  arrêtée,  parce  qu’elle  est  encore  effectuée 
par  des  courroies  qu’il  suffit  de  boucler  et  de  déboucler  pour  renou¬ 
veler  le  pansement.  Or,  le  membre  étant  mis  si  facilement  à  nu  ,  on 
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pofin-n  rcxnminci'  cl  le  panser  avec  iraïUaiU  plus  de  sîirclé  qu’il  spra 
Iniqnms  maintenu  invariablement  sur  )q  plpn  4p  l’appareil  par  l’ex- 
lensiqn  et  la  contre-extension. 

Mais  voici  la  figure  de  ce  glossocome  huméral  : 


Fig.  1. 

Explication. coulisse  niMe  progressive,  jouant  clans  la  coulisse  femelle 
B,  B,  B,  B,  et  se  lixant  au  moyen  de  la  vis  de  pression  c.  La  coulisse  b  sc 
termine  en  haut,  comme  le  ligure  le  pointillé,  en  croissant,  pour  reep- 
voir  l’aisselle,  et  les  lettres  d,  d,  d  limitent  le  coussin  en  caoutchouc 
vulcanisé,  qui  matelasse  celle  sorte  de  crosse,  sur  laquelle  il  est  11x6  trans¬ 
versalement,  de  manière  à  protéger  l’aisselle  de  la  pression,  et  môme  de 
varier  les  degrés  de  celte  pression  par  ceux  de  l’insufllation  que  l’on  donne 
il  ce  coussin,  an  moyen  du  tube  insufflatenr  e. 

r,  F,  anneaux  servant  à  adapter  une  courroie  ou  simplement  une  crn- 
vale,  pour  assurer  le  glossocome  sous  l’aisselle,  o,  sorte  de  bouton  à  an¬ 
neau,  où  vient  passer  la  courroie-baudrier,  dans  les  fractures  de  la  cla¬ 
vicule  et  du  seapulum,  pour  servir  d’appui  à  l'appareil  et  relever  l’épaule. 
U,  U,  U,  courroies  qui  glissent  dans  les  mortaises  et  qui  ne  servent  que 
dans  les  fractures  de  l’Imuiérus.  i,  poiirroie  untibracbiale  assurant  l’ex¬ 
tension,  et  se  plaçant  dans  la  partie  horizontale  de  la  mortaise  en  x  que 
l’on  voit  à  la  partie  inférieure  du  glossocomè,  mortaise  existant  de  chaque 
côté,  suivant  qu’il  s’agit  du  bras  droit  ou  du  bras  gauche. 

K,  ligure  de  mes  attelles  brachiales  ^  qu’on  peut  appeler  bifenducs, 
pour  recevoir  }es  courroies  constrictives.  Je  les  pyéfèrp  ainsi,  parce 
(lireiles  s’appliquent  plusimmédialement,  et  qu’en  opérant  seules,  les  çour- 
roiés,  passées  de  cette  manière  dans  ces  attelles  fixent  celles-ci,  de  manière 
que  j’ouvre  alors  mon  appareil  comme  un  livré,  pour  ainsi  dire,  tdndis 
que,  en  faisant  glisser  en  haut  et  en  bas  ces  attelles  sur  les  courroies, 
clics  s’accommodent  à  toutes  les  longueurs  du  içembre,  tout  en  pouvant 
mieux  les  disposer,  si,  une  fois  l’appareil  adapté,  on  s’apercevait  de  quel¬ 
ques  défectuosités  dans  leur  arrangement,  l,  coussin  carré  en  caouj.- 
chouc  vulcanisé,  plié  Ici  à  sa  partie  inférieure,  pour  faire  voir  qu’il  peut 
-s’adapter  à  toutés  les  longueurs,  en  ayant  soin  de  le  ployer  et  de  ne  l'io- 
sulller  qu’après,  par  le  tube  «.Ce  coussin  est  placé  sur  le  glosspcome,  de- 
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P!|is  II',  fionsiin  aNilhiii'o  supârioiu’,  fixo  lonjoni-.-)  à  l'appafiiil,  jusqu’à  la 
pai  lui  iiilia-miire  ilu  rappaicil,  disposa  toi  qiiû  le  montre  qolre  (lyure. 
Dans  les  fractures  de  la  clavicule,  il  faut  deux  de  ces  coussins,  up  pour 
protéger  la  poitrine,  et  l’autre  pour  protéger  le  bras,  lorsqu’on  veut  varier 
la  position  et  le  mode  de  contention,  c’est-à-dire  relever  l’épaule  par  le 
bras,  à  la  manière  de  Desault,  si  l’aisselle  était  fatiguée  de  supporter  l’ac¬ 
tion  du  glossocome,  qui  faisait  fonction  de  levier.  Mais  nous  verrons  cela 
plus  tard  :  passons  à  l’application  (je  l’appareil  dans  les  fractures  di)  bras. 

Disons  avant,  toutefois,  que  si  le  glossocome  n’étalt  pas,  comme  celui 
représenté  ici,  garni  par  des  coussins  à  air,  que  l’on  trouve  confec¬ 
tionnés  citez  MM.  Galante  et  Varnout,  pface  Daupliine  ,  28 ,  sous  la 
direction  de  M.  ledocteur  Gariel,  qiti  a  bien  voulu  m’aider  de  ses  conseils, 
et  à  qui  je  me  plais  ici  à  rendre  le  témoignage  d’une  publique  reconnais¬ 
sance,  pour  l’accueil  qu’il  m’a  fait  à  Paris.  Si,  dis-je,  on  n’avait  pas  un 
appareil  ainsi  perfectionné,  on  mettrait  quelques  feuilles  de  coton  cardé 
sur  la  portion  de  la  planche  qui  appuie  sous  l’aisspllo.  On  en  étendrait  une 
ou  deux,  également,  sur  la  face  de  l’appareil  qui  doit  s’appliquer  à  la 
partie  intérieure  du  bras,  comme  je  le  pratiquais  ordinairement,  tandis 
tpie  l’on  recouvrirait  le  tout  d’une  compressa, 

On  matelasse,  si  l’on  veut,  les  courroies  inférieures  extensives  de  la 
manière  qiti  nous  est  propre,  c’est-à-dire  garnies  avec  du  çoton  m!>iiM6nu 
par  une  bande  foulée  ;  ou  bien,  ce  qui  nous  a  parfaitement  siifli,  on  ap¬ 
pliquerait,  avant  do  serrer  ces  courroies  sur  le  bras,  une  compresse  pliée 
en  plusieurs  doubles,  ou  un  tampon  de  coton  au-dessus  de  l’épicondyle, 
en  ayant  eu  soin  de  matelasser  la  portion  de  l’appareil  qui  reçoit  l’épitro¬ 
chlée.  De  cette  manière,  non-seulement  ces  coussinets  protègent  les  points 
sur  lesquels  les  courroies  appuient,  mais  encore  cela  fait  porter  l’effort 
constrictif  uniquement  sur  ces  points,  sans  toucher,  pour  ainsi  dire,  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  membre,  ce  qui  a  l’avantage  de  ne  pas 
comprimer  les  vaisseaux,  et  de  prévenir  l’œdème  qu’occasionnent  un  ban¬ 
dage  circulaire  et  l’immobilité. 

Application  de  l'appareil.  —  Ces  précautions  prises ,  pn  glisse 
sous  l’aissellc  le  glossocome,  on  le  fixe  à  l’épaule  cofrespont^ante  avec 
une  cravate  qui,  après  avoir  passé  sous  l’aisselle  opposée  ,  vient  se 
croiser  sur  l’épaule  désignée,  et  se  fixer  par  scs  bouts  aux  anneaux  la¬ 
téraux  ;  précaution  dont  on  pourra  se  passer  lorsqu’on  aura  simple¬ 
ment  un  aide  pour  maintenir  l’appareil  dans  cette  situation  jusqu’à  ce 
(|u’on  ait  disposé  les  liens  extensifs,  car  alors  le  glossocome  reste  par¬ 
faitement  appliqué  au  bras. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  fléchit  l’avant-bras,  que  l’on  fixe  au  moyen 
de  la  courroie  sus-cubitale  placée  dans  la  portion  verticale  de  la  mor¬ 
taise  en  J,  ;  on  en  fait  de  meme  pour  la  courroie  sous-cubitale  qui 
SC  meut  dans  la  portion  horizontale  de  la  mortaise  désignée  ,  et  des 
lors,  il  ne  s’agit  plus  que  de  mettre  la  coulisse  au  point  voqlu  de  lon¬ 
gueur;  longueur  à  laquelle  on  parvient  lentement,  graduellement,  en 
tirant  la  coulisse  mobile  par  l’anneau  inférieur  ;  extension  à  lat^uellc 
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on  procède  pour  ne  s’arrêler  que  lorsque  le  inemln  c  a  été  siiflisamment 
allongé,  et  que  les  fragments  sont  en  contact  immédiat. 

Voilà  pour  l’extension  qui  a  produit  la  réduction  et  amené  la  coap¬ 
tation.  Il  faut  alors  les  maintenir,  sans  cependant  continuer  l’extension 
à  un  degré  aussi  extrême.  On  place  donc  les  compresses  ;  ensuite  les 
attelles,  et  l’on  serre  par-dessus  avec  les  courroies  constrictives.  Dès 
cet  instant,  on  relâche  im  peu  l’extension  pour  qu’elle  n’opère  plus 
qu’une  simple  contention;  seulement  on  la  forcerait  encore  de  nou¬ 
veau  .si  l’on  voulait  procéder  à  un  autre  pansement  et,  partant,  mettre 
à  nu  le  membre;  car  alors, 
n’étant  plus  soutenu  par  l.a 
consiriction,  il  faut  que  le  de¬ 
gré  de  l’extension  remplace  le 
concours  de  celte  autre  force. 
Tout  est  fini  en  ce  moment, 
car  il  suffira  de  soutenir  la 
main  avec  une  écharpe  ou  tout 
autre  moyen.  Nous  disons  tout 
autre  moyçn,  car  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que,  pour  atteindre  un 
but  aus.»!  simple,  on  .ait  recour.s 
à  l’attelle  à  équerre  d’Ames- 
Iniry.  Souvent  il  nous  a  suffi 
de  glisser  la  main  dans  le  gilet 
du  malade. 

Avec  cette  disposition  mé¬ 
canique,  le  m.alade  pourra  faire 
plusieurs  mouvements  de  son 
(pjg  bras,  le  porter  en  haut  et  en 

dehors ,  en  avant  et  en  arrière,  sans  craindre  de  déranger  le  rapport 
des  fragments.  Il  n’y  aurait  que  les  fractures  du  col  anatomique 
dans  lesquelles  ce  mouvement  devrait  être  interdit  ;  mais  on  sait  com¬ 
bien  elles  sont  rares,  et  presque  toujours  le  résultat  d’une  cituse  indi¬ 
recte,  comme  celle  d’un  projectile. 

Pour  les  fractures  du  col  chirurgical,  c’est-à-dire  celles  qui  siègent 
au-dessous  des  tubérosités  de  l’os ,  et  au-dessus  de  l’attache  deltoï- 
dienne,  le  pansement  est  identique  à  celui  que  nous  venons  de  décrire 
et  défigurer.  L’extension  ainsi  que  l’application  immédiate  du  bras  sur 
le  plan  de  l’appareil  dispensent  de  fixer  le  bras  au  tronc,  ce  qui  était 
une  gêne  considérable,  nécessitée  par  l’imperfection  des  moyens  qu’on 
mettait  en  usage. 
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D’ailleurs,  le  coussin  de  Desault,  outre  qu’il  repoussait  le  irag- 
rnent  supérieur  attiré  en  dedans  par  le  grand  pectoral  et  le  grand  rond, 
faisait  opérer  sur  le  fragment  inférieur  une  sorte  d’extension  indirecte. 
Mais  ici  le  plan  de  l’appareil  remplit  la  première  indication,  et  l’ex¬ 
tension  la  seconde ,  avec  plus  de  certitude  et  moins  d’inconvénients  ; 
tandis  que  la  constriction ,  qui  vient  maintenir  aussi  l’extension  ,  peut 
encore  agir  sur  les  fragments  eux-mêmes.  Enfin,  le  plus  grand  avan¬ 
tage  de  cet  appareil,  c’est  que,  le  membre  n’étant  pas  entouré  de  ban¬ 
des,  on  peut  s’assurer  fréquemment  et  facilement  si  chaque  indication 
est  remplie,  et  comment  les  moyens  qui  en  sont  chargés  s’en  acquittent. 
Cette  qualité,  qu’aucun  autre  appareil  pour  les  fractures  du  bras  n'a 
jusqu’ici  possédée,  est  toujours  sans  danger  pour  la  fracture,  puisque, 
lorsqu’on  veut  s’assurer  de  l’état  des  choses  ou  procéder  aux  panse¬ 
ments,  les  fragments  sont  maintenus  par  l’extension.  Certes ,  le  ban¬ 
dage  ordinaire  pour  les  fractures  du  corps  de  l’os,  celui  de  Desault 
pour  celles  du  col,  sont  loin  de  présenter  cet  avantage  ;  d’ailleurs,  ils 
se  relâchent  facilement,  et  leur  effet  contentif  cesse  ,  tandis  que  tous 
les  bandages  de  ce  genre  et  celui  de  Desault  seraient  intolérables,  si  on 
les  rendait  inamovibles.  Nous  ne  parlerons  pas  de  celui  de  Moscati, 
qui  a  été  abandonné  parce  qu’il  ne  remplissait  pas  toutes  les  indica¬ 
tions.  Or ,  celle  qu’il  négligeait  était  précisément  l’extension,  la  plus 
importante  de  toutes. 

On  objectera  peut-être  que  tout  serait  bien  si  notre  appareil  n’avait 
pas  l’inconvénient  de  porter  trop  sur  l’aisselle,  et  par  conséquent  de 
l’exposer  à  être  excoriée  ?  Nous  répondrons  à  cela  qu’aucun  corps  en 
contact  avec  notre  surface  cutanée  n’en  est  exempt,  le  coussin  de  De¬ 
sault  pas  plus  que  la  simple  compresse  qu’interposait  Richerand  entre 
le  bras  et  le  torse.  D’ailleurs,  notre  appareil  fournit  une  infinité  de 
moyens  que  nul  autre  ne  peut  offrir ,  puisque  d’abord  il  fournit  son 
point  d’appui  sur  un  coussin  non-seulement  rempli  d’air,  mais  plein 
de  ce  fluide  à  des  degrés  différents,  d’où  il  suit  une  grande  diversité 
de  modes  pour  faire  supporter  l’action  compressive  parle  même  moyen. 
En  effet,  en  augmentant  ou  en  diminuant  l’insufRation  par  le  tuyau 
insufilateur,  on  peut  donner  différents  diamètres  à  ce  coussin,  ce  qui 
change  les  rapports  des  surfaces  en  contact ,  et  varie  singulièrement 
l’impression  produite  par  le  point  d’appui.  Mais,  outre  ce  précieux 
avantage,  il  donne  encore  la  faculté,  en  abaissant  la  crosse  du  glosso- 
come,  au  moyen  de  la  coulisse,  de  glisser,  comme  nous  le  pratiquions 
avant  le  coussin  à  air,  entre  l’aisselle  et  l’appareil,  un  peu  de  linge 
fin  ou  des  tampons  de  coton,  que  l’on  dispose  de  manière  à  faire  porter 
à  faux  les  points  irrités  ou  excories.  Ce  n’est  pas  tout  :  à  part  cette  res- 
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source  qlii  nous  suffit  dans  bien  des  cas,  nous  avons  un  indycn  assiiié 
pour  prévenir  ou  arrêter  cet  inconvénient,  sans  jamais  déranger  l’élat 
et  la  situation  des  fragments  ,  et  saris  discohtinuer  les  tractions  néces¬ 
saires  ;  seulement  notre  extension  ,  au  licti  d’être  directe,  devient  in- 
directé.  Pôur  cela,  il  ile  s’agit  que  de  fixer  l’appareil  autour  du  corps 
par  une  ceinturé  que  nous  employons,  cérame  on  le  verra,  pour  les 
fractures  de  la  clavicule.  Ünfe  fois  l’appareil,  et  par  conséquent  lè  bras, 
assuré  autour  dû  corps,  l’on  abaisse  la  partie  supérieure  de  rapj)arcil, 
toujours  avec  la  vis  dé  jiression ,  de  inanièrc  que  la  crosse  rie  toiiclib 
plus  i’àissélle,  ce  qui  n’empêcherà  pas  l’extension  continue  de  s’opérer, 
puisque  le  bras  est  mairitdnu  dans  lé  inêmé  àllorigeincnt  où  on  l’avait 
placé  pendant  qub  la  contre-extensioii  portait  encore  soüs  l’aisselle. 
Le  mode  dit  mécanisme  est  seulement  changé:  le  bras  est  alors  tnain- 
teriu  par  le  même  moyen  qu’eiriploie  lé  bandage  de  Desault,  seule¬ 
ment  avec  plus  d’exactitude  et  avec  cet  avantage  que,  lorsque  le  ma¬ 
lade  sera  fatigué  de  cette  nouvelle  position  et  que  l’aissbllé  sera  giiéHc, 
ou  plutôt  délassée ,  l’on  jteut  revenir  à  la  première  mélhodb,  ci  hicé 
versâ,  si  cëla  était  lléccssàirb. 

De  cette  manière,  notre  ajjparcil  èst  bien  plus  Utile  et  presque  plus 
simple  que  Ceux  de  Tlicdcri,  Schneider,  Brunnînghauscri,  Cooper,  qui 
consistaient  eh  doux  attelles  coiicaves  et  rembourrées  ,  raàintenubs  et 
serrées  par  des  courroies  ;  car  ces  appareils  n’avaient  auciihé  Supério¬ 
rité  sur  les  bandages  ordinaires,  attendu  qu’ils  n’employaient  que  la 
constrictioh,  et  que  rien  ne  remplaçait  cette  force  lorsqu’on  procédait 
au  pànsement.  Enfin,  h’ayant  point  d’action  extensive,  ils  étaient  iii- 
sullisants  dàtiS  certains  cas,  tandis  qu’ilS  étaient  complètement  impro¬ 
pres  aux  frabtuies  du  col  de  l’os. 

Obs.  I.  Fracture  du  col  de  Vhumirus.  —  Dans  l’été  de  1845,  une  femme 
de  cinquante-cinq  ans,  poussée  par  un  cheval  attelé  à  une  charrette, 
tombé  sur  le  moignon  de  l’épaule  et  se  fracture  le  col  de  l’humérus.  La 
mobilité  extrême  dit  coude,  la  légère  déforinatiori  du  moignon  dé  l'é¬ 
paule,  un  peii  de  raecdürcisseirient,  et  dé  déviation  de  direction  no  me 
laissèrent  aueun  doute  sur  la  situation  de  la  fracturé,  que  je  crus  bien  peu 
au-dessous  des  tubérosités  de  l’os  ;  d’ailleurs  la  déformation  et  le  raccour¬ 
cissement  du  bras  disparaissaient  aussitôt  par  une  extension  sur  le  coude. 

Mon  diagnostic  étant  assuré,  je  revêtis  la  face  thoracique  et  brachiale  de 
mon  glossocome  Imméèitl  db  cbüssins  bn  coton;  je  passai  rinstrilmefil, 
ainsi  disposé  et  «luni  do  ses  courfoiès,  dans  le  creuX  de  l’aisSello.  Alors  jo 
Uxai  le  coude  au  glossocome  par  les  deux  courroies  sus  et  sous-troohléenues, . 
lesquelles  courroies  portaient  chacune,  en  dedans  et  en  dehors  du  membre, 
sur  une  compresse  fortement  graduée,  dont  l’épaisseur  éloignait  les  cour¬ 
roies  de  là  pàriic  dit  meriibre  qui  renferme  lès  grés  troncs  riérvêux,  san¬ 
guins  el  lyrtlphàtlqliés.  Je. procédai  eàstiite  à  là  fédtiÛion,  cirt  pratiquant ' 


l’extension  au  moyen  des  coulisses  de  l’appareil,  (pie  j’arrôlai  au  point 
voulu.  Puis,  comme  j’en  étais  à  mes  premières  observations  pour  les  frac¬ 
tures  du  col  de  l’humérus,  je  n’osai  pas  laisser  le  bras  libre,  et  je  üxai  le 
bras  et  le  glossocome  au  torse  par  la  ceinture,  craignant  que  les  mouve¬ 
ments  ne  retentissent  sur  la  fracture.  Voyez  la  figure  fi,  car  ici  je  nd  mis 
pas  d'attelles  latérales,  et  je  disposai  mon  appareil  comme  pour  les  fractures 
de  la  clavicule. 

Une  fois  la  réduction  obtenue,  ce  qui  d’ailleurs  fut  très-facile,  car  celte 
femme  était  maigre  et  avait  peu  de  puissance  musculaire,  il  me  suffit  do 
contenir  l’avahi-bras  avec  une  écharpe. 

Le  lehdèhlàiii,  cette  femme  me  dit  qu’elle  avait  éprouvé  qüol(|Ues  four¬ 
millements  dans  le  bras  et  la  main,  qui  s’étaient  dissipés  dans  le  courant 
do  la  nuit.  Tout  se  passa  ainsi  jusqu’au  quinzième  jour  ;  alors  seulement 
un  peu  d’œdème  était  survenu  à  la  main  et  à  l’avant-bras,  au-dessous  du 
coude,  tandis  que  la  malade  commençait  à  se  plaindre  tie  la  gène  de  cette 
position.  Cependant,  comme  il  n’eri  était  pas  résulté  d’autres  inconvé- 
nièntsque  celui  de  l’œdème  relaté,  je  voulus  la  faire  patienter  encore  un 
peu;  mais,  deux  jours  après,  elle  renouvela  plus  instamment  la  prière  de 
mettre  à  exécution  la  promesse  que  je  lui  avais  faite  do  déboucler  la  cein¬ 
ture  et  de  donner  à  son  bras  une  certaine  liberté.  Je  me  rendis  à  son  désir. 

La  fracture  se  trouvait  ainsi  tout  simplement  maintenue  par  l’extension 
et  la  contre-extension  du  glossocome,  qui  servait  encore  d’attelle  hyponar- 
thécique,  d’où  il  résultait  une  solidarité  telle  entre  les  fragments  et  le 
glossocome,  qu’on  pouvait  imprimer  des  mouvements  de  circumduction  au 
coude,  sans  que  le  mouvement  retentit  dans  le  ))oint  fracturé,  mais  bien  à 
l’articulation.  D’ailleurs,  on  outre,  la  présence  du  glossocome  dans  l’ais¬ 
selle  n’empèchalt  elle  pas  l’action  des  musclés  pectoraux  et  grand  rond? 
par  son  extension,  ne  neutralisait-elle  pas  l’action  des  muscles  biceps 
triceps  et  deltoïde? 

A  peine  la  ceinture  fut-elle  débouclée  et  enlevée,  et  le  bras  librement 
suspendu  dans  une  écharpe,  que  la  malade  ne  put  contenir  sa  joie  ;  mais 
aussi  ne  pouvait-elle  guère  concevoir  pourquoi  j’avais  ainsi  attaché  soit 
coude,  si  l’on  avait  pu  s’endispenser.ToutefoiS,  ce  fut  dans  cette  position 
qu’elle  acheva  son  traitement,  car,  toujours  les  os  parfaitement  en  rapport; 
je  crus  tout  à  fait  inutile  do  reprendre  la  situation  primitive.  Aussi  ce  fait 
m’assura-t-il  complètement  de  ce  que  la  théorie  m’avait  fait  déjà  pres¬ 
sentir,  qu’à  moins  d’une  fatigue  trop  prononcée  de  l’aisselle,  désormais  on 
pourrait  parfaitement  laisser  la  bras  libre  et  tràiior  Une  fracture  du  col  de 
l’humérus  sans  fixer  le  bras  aü  tronc. 

Au  bout  dé  cinquante  jours  j’enlevai  l’appareil,  et,  à  part  une  certaine 
raideur  de  l'articulation  qui  persista  assez  longtemps,  un  an  après,  la  ma¬ 
lade  avait  recouvré  toutes  les  facultés  et  toute  là  puissance  de  son  bras. 
J’ai  même  remarqué  que  cette  raideur  a  été  bien  moins  considérabte  et 
prolongée  que  dans  d*autres  cas  que  j’avais  traités  pâr  le  bandagd  dè  De- 
sault  ou  par  mon  appareil,  n’osant  point  encore  donner  la  liberté  au  coude. 
Si  ce  fait  est  de  nouveau  et  mieux  constaté,  ce  sera  pour  ma  méthode  un 
avantage  de  plus  à  ajouter  aux  autres.  11  ne  me  reste  qu'à  dire  que,  (luant 
à  la  régularité  du  cal,  elle  a  été  et  est  encore  tellement  parfaite  que ,  malgré 
la  maigreur  de  la  malade,  il  ésl  impossible  de  constater  aucune  trace 
d’une  ancienne  fracture. 


'  Je  lie  relaterai  f[uc  cette  seule  observation  de  fracture  du  col  de 
l’humcrus  ;  je  l’ai  même  choisie  parce  que,  de  toutes  celles  que  je  pour¬ 
rais  produire,  elle  est  la  seule  dont  la  fracture  se  soit  opérée  si  haut. 
C’est  encore  le  premier  cas  pour  lequel  je  me  sois  hasardé  de  détacher 
le  coude  du  torse,  et  enfui  la  seule  fracture  du  col  à  laquelle  je  n’ai 
pas  employé  des  attelles,  qui,  dans  les  autres  cas,  m’ont  aidé  à  main¬ 
tenir  l’extension.  En  effet,  les  liens  extensifs,  malgré  les  précautions 
prises ,  bien  que  l’on  puisse  détacher  alternativement  une  des 
courroies  trochléennes,  et  soulager  ainsi  l’action  de  l’une  par  celle  de 
l’autre,  peuvent,  par  une  pression  trop  limitée  et  constante,  déterminer 
de  la  douleur.  Dans  ce  cas,  j’y  remédie  par  mes  attelles  constrictives, 
matelassées  de  compresses.  Ces  attelles,  en  comprimant  tout  le  bras, 
répartissent  la  pression  d’une  manière  générale  et  maintiennent  l’ex¬ 
tension  ,  parce  qu’une  des  courroies  constrictives,  passant  dans  les 
coulants  pratiqués  exprès  à  la  portion  progressive  du  glossocome,  rend 
la  constriction  et  l’extension  solidaires.  Je  mentionne  cette  particula¬ 
rité,  attendu  qu’elle  est  une  ressource  de  plus,  et  qu’elle  montre  l’ac¬ 
cord  et  l’union  qui  existent  dans  les  principes  de  ma  méthode;  prin¬ 
cipes  qui  sont  encore  mieux  utilisés  pour  les  fractures  des  incmbres 
inférieurs  ;  car  ici  la  compressio  n  est  générale,  tandis  que  la  position 
n’est  pas  aussi  défavorable  que  celle  du  bras,  dont  les  liquides  tendent 
à  occuper  les  parties  inférieures,  et  cela  d’autant  plus  que  les  siqic- 
rieures  sont  comprimées.  ïoutefois,- je.,  crois,  avec  M.  le  professeur 
Malgaigne,  qu’on  a  exagéré  les  bienfaits  d’un  bandage  roulé  général, 
car  je  m’en  suis  toujours  passé,  me  contentant  dans  ce  cas  de  quelques 
frictions  et  de  varier  l’action  de  mes  liens  compressifs.  C’est  ainsi  que 
je  substitue  au  mode  d’extension  par  les  courroies  trochléennes,  les 
attelles  constrictives. 

Cela  dit,  il  me  reste  à  faire  remarquer  que  mon  appareil  est  le  seul, 
pour  ces  fractures  du  col  de  l’humérus,  qui  renferme  intrinsèquement 
une  puissance  extensive  directe,  et,  par  conséquent ,  qui  puisse  rem¬ 
plir  cette  indication  capitale  sans  attacher  le  bras  au  corps.  Cet  avan¬ 
tage  serait  immense,  ne  fïtt-ce  que  pour  la  satisfaction  du  malade  ; 
tandis  qu’avec  la  sous-attelle  qu’il  présente  et  ces  mêmes  moyens  ex¬ 
tensifs  directs  qu’il  porte  dans  son  mécanisme,  on  ne  craint  plus,  comme 
dans  le  bandage  de  Desault  et  autres ,  d’obtenir  une  consolidation 
angulaire  en  dehors  ,  par  suite  de  la  répulsion  dans  ce  sens  des  deux 
fragments,  qu’opère  le  coussin  axillaire.  Enfin  la  contention  que  dé¬ 
termine  mon  glossocome ,  sans  être  inamovible  ,  est  persévérante  et 
presque  invariable  ;  ce  qui  distance  prodigieusement  mon  appareil  de 
tous  les  bandages  mous. 


(  71  ) 

Quant  aux  bandages  solidifiables ,  il  l’craporie  par  toüs  les  avfiii- 
tages  précités,  tandis  qü’il  a  encore  de  moins  les  inconvénients  dé 
rcnfertnel’  le  bfas  et  le  tronc  dans  ünd  cuirasse  aussi  dure  que  le  lcr, 
et  tdujours  de  cacher  au  médecin,  nort-seulemeiit  la  fracture,  mais  le 
membre  ;  de  Sorte  que,  jusqu’au  bout  dü  traitement,  on  ne  sait  si  l’on 
aura  réussi  et  si  l’on  ne  découvrira  pas,  Cii  ôtant  le  bandage,  quoique 
ulcération  profonde,  comme  on  en  a  tant  d’exemples. 

En  vüe  même  de  ce  quC  j’ai  appelé  les  exigences  organiques  etphy- 
siologiqitcs,  je  n’en  excepte  pas  même  la  simple  compresse  db  lliclie- 
rand,  interposée  eOtie  le  membre  et  le  tronc;  abstraction  laite  de  la 
crdelle  position  du  bras  et  de  son  emmaillotage,  cette  compresse  s’iin- 
'bibe  de  sueur,  devient  dule,  bt  comme  en  la  changeant  on  no  remé¬ 
die  qu’imparfaitement  aux  conséquences  qui  s’ensuivent  et  qu’on 
occasionne  toujours  (pielque  ébranlement  à  la  fracture,  il  est  Certain 
que  la  faculté  de  varier  mon  genre  d’action  de  pression,  do  rapprocher 
et  d’éloigner  à  volonté  le  membre  du  tronc ,  parc  à  toüs  les  inconvé¬ 
nients,  tout  en  maintenant  la  même  exactitude  dans  les  rapports  des 
fragments,  et  distance,  par  conséquent,  cette  méthode  de  toutes  celles 
qui  ont  été  essayées  jusqu’ici.-  Dadvisegnc; 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOOVEAD  PEOCÉDÉ  POUE  LA  PEÉPAEATION  DE  LA  GLÏCÉEIKE , 

Par  M.  Cap,  membre  corrospoadaDt  do  l’Academie. 

Depuis  cinq  ans  nous  appelons  l’attention  du  corps  médicbl  sur  un 
produit  nouveau,  qui  nous  paraît  appelé  à  rendre  des  services  signalés 
à  la  thérapeutique.  Outre  l’analyse  des  travaux  de  MMi  Startin,  Years- 
ley,  Vakley,  Dallaz,  nous  avons  publié  des  notes  de  MM.  Dorvault 
et  Deschatnps,  sUr  la  préparation  de  la  glycérine.  Un  savant  phar¬ 
macien,  M.  Cap,  vient  dé  lire  à  l’Académié  un  mémoire  Sué  les  ap¬ 
plications  médicales  et  pharmaoeutiques  de  ce  produit! nous  cmprdn- 
tons  à  cO  travail  les  passages  qui  ont  trait  à  un  nouveau  procédé  de 
prépafatiOli  et  .lux  Usages  pharmaceutiques  db  là  glycérine. 

PrêparAtion.  Je  Cottlihcdce ;  dît  M.  Cap;  par  Concentrer  par 
l’évaporation  Une  quantité  d’eatiz-ttbres  des  savonneries  Ou  des  fan 
briqnèS  d’àcldè  stéarique  ;  puis  jb  délcrmihë ,  aü  moyen  dé  l’aeidU 
oxalique;  les  proportions  db  chaüX  qu’elles  retiennent.  J’y  ajouté 
alors  ünb  quatititée  d’acide  sUlfnriqüb  équivalente  à  belle  dd  l’abidè 
oxalique  nécessaire  à  la  saturation  de  la  chaux.  Le  sulfate  calcique 
qui  en  réSUltë  Se  précipite  à  l’état  insOlUble.  Od  décante  èt  l’OU  porte 
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le  liquide  à  l’ébullilion  dans  une  cliaudicre  de  fer  batlu,  recouverte 
d’une  forte  lame  de  plomb.  On  a  soin  en  même  temps  d’agiter  vive¬ 
ment  le  liquide,  au  moyen  d’un  appareil  à  palettes ,  mis  en  mouve¬ 
ment  par  un  mécanisme  approprié.  Les  acides  gras  se  volatilisent,  la 
liqueur  commence  à  se  décolorer  et  ne  tarde  pas  à  perdre  la  plus 
grande  partie  de  son  odeur  désagréable.  Lorsqu’elle  est  parvenue  à 
une  densité  de  10  degrés  aréométriques,  on  laisse  refroidir  ,  et  on 
passe  sur  une  toile  pour  séparer  une  nouvelle  quantité  de  sulfate  de 
chaux.  On  sature  l’excès  d’acide  par  un  peu  de  carbonate  de  la  même 
base  ;  on  continue  d’évaporer  en  agitant  vivement  la  liqueur.  Lorsque 
celle-ci  atteint  par  sa  concentration  24  degrés  à  l’aréomètre,  il  se  dé¬ 
pose  une  nouvelle  proportion  de  sulfate  de  chaux;  on  laisse  refroidir;-* 
on  passe  sur  une  toile  et  on  lave  le  dépôt  avec  un  peu  d’eau  légère¬ 
ment  alcoolisée. 

On  évapore  une  troisième  fois,  toujours  en  agitant,  jusqu’à  ce  que 
le  liquide  ait  atteint  une  densité  de  28  degrés  à  chaud,  soit  30  degrés 
de  l’aréomètre,  à  froid.  Il  se  dépose  encore,  par  le  refroidissement , 
un  peu  de  sulfate  calcique,  que  l’on  sépare  par  une  nouvelle  filtration. 

Le  produit  est  alors  sans  odeur  ;  sa  saveur  est  douceâtre  ,  saccha¬ 
rine  ;  il  est  onctueux  au  toucher,  et  sa  couleur  est  légèrement  ambrée. 
Dans  cet  état,  on  le  traite  à  froid  par  le  charbon  animal  lavé  ;  on 
filtre,  et  l’on  obtient  la  glycérine  tout  à  fait  sans  odeur,  sans  couleur, 
d’une  consistance  sirupeuse. 

Dans  cet  état,  la  glycérine  contient  cependant  une  assez  grande 
proportion  d’eau,  qu’une  concentration  prolongée  lui  enlève  dillici- 
lemcnt.  Parvenue  à  31  degrés,  elle  en  a  déjà  pprdu  20  à  25  pour  cent. 
Dans  cet  état,  si  l’on  y  plonge  une  mèche  de  coton ,  elle  brûle  abso¬ 
lument  à  la  manière  de  l’huile,  avec  une  flamme  rougeâtre.  Si  l’on 
élève  la  température,  il  s’en  dégage  d’abord  des  vapeurs  épaisses  ;  puis 
elle  finit  par  se  décomposer,  en  donnant  lieu  à  la  formation  de  quel¬ 
ques  produits  volatils  et  d’une  matière  charbonneuse. 

La  glycérine  n’est  pas  une  substance  de  nature  gommeuse  ni  un 
corps  gras  ;  c’est  un  corps  neutre,  sui  generis,  ordinairement  à  l’état 
liquide,  incristallisable.  Comme  l’eau,  elle  se  mêle  en  toutes  propor¬ 
tions  aux  liquides  aqueux,  à  l’alcool ,  au  vinaigre  ;  elle  dissout  la  plu¬ 
part  des  corps  que  l’on  peut  dissoudre;  elle  est  légèrement  hygromé¬ 
trique  et  ne  manifeste  aucune  réaction,  ni  acide,  ni  alcaline  ;  cnmmc 
l’huile ,  elle  est  onctueuse  au  toucher  et  ne  s’évapore  pas  au  contact 
de  l’air  ;  elle  ne  se  décompose  qu'à  une  température  très-élevée  ;  ap¬ 
pliquée  sur  les  tissus  vivants,  elle  les  lubrifie  et  les  assouplit  sans  les 
elle  se  mêle,  en  certaines  proportions,  à  l’axonge  et  aux 
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corps  gras  ;  elle  dissout  les  huiles  volatiles  ;  elle  n’est  pas  susceptible 
de  rancir  ni  de  fermenter  spontanément.  La  glycérine  réunit  donc  la 
plupart  des  propriétés  de  deux  corps  en  quelque  sorte  antagonistes  , 
l’huile  et  l’eau.  Il  était  dès  lors  naturel  que  cette  substance  lut  appelée 
à  jouer  un  rôle  aussi  nouveau  que  varié  dans  les  arts,  l’industrie  et  les 
sciences  médicales,  et  c’est  ce  qui  est  sur  le  point  de  se  réaliser. 

Pour  no  parler  que  des  usages  pharmaceutiques  de  la  glycérine,  elle 
peut  servir  d’excipient  à  la  plupart  des  substances  actives  ,  sans  les 
altérer;  elle  peut  servir  de  hase  aux  liniments,  aux  onctions,  aux  em¬ 
brocations;  elle  dissout  ou  suspend  les  alcaloïdes  végétaux,  de  la  même 
manière  que  le  font  les  liquides  aqueux,  et  en  même  temps  les  produits 
qui  eu  résultent  peuvent  servir  aux  mêmes  usages  que  s’ils  avaient 
l’huile  pour  excipient;  ainsi  les  sels  de  morphine,  quinine,  vératrinc, 
strychnine,  brucinc,  etc.,  ce  qui  permet  de  préparer  des  huiles  à 
bases  d’alcaloïdes  végétaux. 

On  peut  donc  établir  en  pharmacie  un  nouvel  ordre  de  médicaments 
dont  la  glycérine  serait  l’excipient,  et  qu’on  pourrait  appeler  des  g'///- 
cérolês. 


UN  MOT  SUR  LE  DOSAGE  DES  SOLUTIONS  DU  PEnCULORDRE  DE  FER. 

Par  M.  Buiun  du  Buisson,  pharmacien  à  Lyon. 

Dans  les  essais  qui  se  poursuivent  avec  tant  d’ardeur  sur  les  appli¬ 
cations  du  perchlorure  de  fer,  une  des  difficultés  les  plus  grandes  est 
le  mode  de  dosage  des  solutions  du  nouvel  agent  thérapeutique.  Il 
importe  donc  de  mettre  sous  les  yeux  des  expérimentateurs  un  crité¬ 
rium  qui  leur  permette  de  juger  delà  valeur  relative  de  ces  diverse.^ 
solutions;  ce  critérium  est,  ainsi  que  vous  me,  le  mandez,  d’indi¬ 
quer  la  quantité  de  chlorure  de  fer  anhydre  contenue  dans  chacune  des 
solutions  à  15,  20,  30,  40  et  45  degrés.  Je  me  hâte  donc  de  répon¬ 
dre  à  votre  désLr. 

Le  procédé  analytique  que  nous  avons  suivi  est  fort  simple,  et  il  est 
de  plus  le  seul  rationnel. 

Il  consiste  à  prendre  un  poids  déterminé  d’une  solution  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  à  45  degrés,  à  l’étendre  d’eau  et  à  précipiter  le  fer  à  l’état 
d’oxyde,  par  un  excès  d’ammoniaque  ;  on  lave  le  précipité,  on  le  des¬ 
sèche,  puis  ou  le  calcine  à  rouge  dans  une  capsule  de  platine.  Ou 
prend  alors  le  poids  de  l’oxyde  de  fer  anhydre  obtenu ,  qui  sert 
à  connaître  la  quantité  do  fer  contenue  dans  la  solution.  Cette  quan¬ 
tité  de  fer  connue,  à  l’aide  de  la  table  des  équivalents  et  d’un  calcul 
très-simple,  ou  reconnaît  la  quantité  de  perchlorure  contenue  dans  la 
solution. 
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Eu  opéran(  ainsi,  nous  avons  trouvé  que  lOQ  grammes  de  solution 
ferrique  à  45  degrés  contenaient  43  grammes  19  cenligr,  de  cldorure 
de  fer  anhydre. 

100  grammes  de  cette  solution  se  composent  donc  do  : 

Eau .  56,81 

Chlorpre  ferrique.  .  ,  .  43,19  =  100,00 

Pour  avoir  un  point  de  eomparaisou,  nous  ayons,  traité  de  la  même 
raanièrç  IQO  grammes  de  solution  à,  15  degrés,  qui  nous  ont  donné, 
par  le  même  procédé,  H  grammes  714  miHigr,  de  chlorure  ferrique. 

100  grammes  de  solution  à  degrés  SC  composent  donc  dc  : 

Eau .  88,386 

Chlorure  ferrique.  ,  .  .  11,714  =  100,000 

Comme  vous  voyez,  il  ne  serait  pas  exact  dc  croire  que  15  gouttes 
dc  pcrchlorure  à  15  degrés  contiennent  autant  de  sel  ferrique  que 
5  gouttes  de  solution  à  45  degrés. 

L’exemple  suivant  va  vous  démontrer  ce  fait,  qui  tient  à  ce  que  le 

pouvoir  de  saturation  du  sel  de  fer  varie  suivant  la  densité  dc  la  so¬ 

lution.  Ainsi,  la  quantité  d’eau  qu’il  quend  augmente  progressivement 
dc  45  à  15  degrés  : 

too  grammes  solution  chtorofei'i'Kjue  à  15»  =>  loo 
100  grammes  à  20»  clendue  à  15»  —  150 

100  i(i.  30»  itl.  15»  =  215 

100  i(l.  iO»  kI.  15»  =  305 

100  1(1.  *â»  ici. 

En  disant ,  pour  point  de  départ,  que  355  grammes  do  solution  à 
15  degrés  =  45,19  de  chlorure  ferrique  anhydre,  vous  aurez,  par  la 
règle  de  trois,  les  quantités  suivantes  pour  les  autres  solutions  oi-dessus  : 


Solution  à  15»  355  :  43,19  ::  100  :  m  =  12,13  ] 

id.  20»-  355  :  43,19  ::  150  ‘.  x  =  18,24 

id.  30»  ,  355  :  43,19  ;!J915  :  a>  =  26,15  - 

id.  40»  355  :  43,19  ::  305  :  (s  =  p,iq 

id.  45°  355  :  43,19  355  :  x,  “  43,19 


Si  les  rapports  avaient  été  exacts,  comme  ou  pouvail  le  supposer, 

11  en  résulterait  quç  100  grammes  dc  solution  dc  pcrchlorure  à  45  4ct 
grés ,  allongés  d’autres  200  grammes  d’eau ,  devraient  donner  un, 
mélange  de  l5  degrés  Baume;  mais  il  faut  encore  pour  cpla  ajouter 
en  phis  55  grammes  d’eau  ;  or,  si  dc  ces  355  gtammes  de  solution 
à  15  degrés,  vous  prenez  100  pour  les  analyser,  il  çsl  clair  que  VQtH 
ne  pouvez  plus  trouver  dans  ces  100  grammes  la  propmtion  dc 

12  grammes  13  centigr.  dc  chlorure,  puisque  les  55  grammes  d’excé- 
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dant  en  rclienneiit  une  portion.  C’est  pour  cette  raison  que  dans  l’ana¬ 
lyse  faite  avec  le  liquide  à  1 5  degrés,  coniine  il  est  dit  ci-contre,  vous 
ne  trouverez  que  ll,7l4desel  anhydre,  an  lieu  de  12,13  donnes  par 
le  calcul  sur  la  solution  à  45  degrés. 

Et  en  prenant  pour  base  le  chiffre  11  grannn.  714  milligrammes 
pour  100  grammes  de  solution  à  15  degrés,  vous  avez  pour  les  autres  : 

100  grammes  solul.  à  15»  11,711  de  chlorure  ferrique. 

100  id.  20»  17,50  id. 

100  id.  30»  25,18  id. 

100  id.  40»  35,18  id. 

100  id.  45»  41,58  id. 

La  moyenne  donnée  par  les  deux  analyses  serait  : 

100  gr.  de  sülut.  à  15»  -=  chlor.  ferr.  an.  11,92  soit  en  ch.  rond  12,000 
100  id.  20»  —  id.  17,90  id.  18,00 

100  id.  30»=  id.  25,60  id.  25,00 

100  id.  40»=  id.  36,41  id.  36,00 

100  id.  45»  =  id.  42,38  id.  42,00 

Pour  avoir  une  très-rigoureuse  exactitude  dans  les  résultats  ci-des¬ 
sus,  il  aurait  fallu  répéter  plusieurs  fois  la  même  analyse  sur  les  5  den¬ 
sités  ;  toutefois,  les  opérations  décrites  ci-dessus  suffisent  pour  résoudre 
convenablement  les  questions  que  vous  m’avez  posées. 

El  pour  y  répondre,  en  nous  résumant,  je  dirai  que  si  l’on  pèse 
10  gouttes  de  solution  de  chlorure  à  45  degrés,  données  par  un  flacon 
de  100  grammes  à  goulot  renversé ,  on  trouve  le  chiffre  de  0  gr. 
802  pour  poidsdes  10  gouttes,  lequel,  rapporté  à  la  moyenne  ci-dessus, 
contient  un  peu  moins  de  35  centigrammes  de  perchlorure  anhydre. 

Et  d’autre  part,  si  l’on  pèse  de  même  10  gouttes  semblables  de  solu¬ 
tion  à  15  degrés,  on  a  pour  leur  poids  0,6  décigrammes ,  contenant, 
d’après  le  chiffre  de  12  ci-dessus,  0  gr.  702  milligr.  de  chlorure 
anhydre;  de  telle  sorte  que  ce  ne  sont  pas  15  gouttes  à  15  degrés  qui 
sont  l’équivalent  de  5  gouttes  à  45  degrés,  mais  bien  22  gouttes  en¬ 
viron,  soit  20  gouttes,  pour  avoir  un  chiffre  rond.  D’autre  part , 
et  de  la  meme  manière,  on  constate  que  10  gouttes  de  solution  chloro- 
ferrique  à  30  degrés  renferment  un  peu  plus  que  20  gouttes  k  15  de¬ 
grés  ,  et  représentent  5  gouttes  à  45  degrés. 

D’où,  en  tenant  compte  de  petites  erreurs  qu’il  est  facile  de  laisser 
passer,  mais  qui  sont  insignifiantes  dans  de  telles  limites,  et  en  sup¬ 
primant  ou  en  modifiant  de  plus  les  fractions  très-minimes ,  nous 
croyons  pouvoir  vous  proposer  le  tableau  suivant: 

1“  20  gouttes  de  perchlorure  ferrique  k  15  degrés  contiennent  chl. 
ferr.  0  gr.  145,  et  sont  l’équivalent  très-approximatif  de  5  gouttes  de 
solution  à  45  degrés. 
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2“  15  goullcs  de  solulioii  à  20  degrés  conlienncnt  chl.  forr.  0,18, 
cl  sont  réijuivalcut  très-approximatif  de  5  gouttes  à  45  degrés. 

3“  10  gaulles  de  solution  à  30  degrés  rciifcrtnciU  chl.  l'err,  0,15, 
et  sont  réf|uivalciit  de  5  gouttes  à  45  degrés. 

4°  5  gouttes  de  solution  à  45  degrés  contiennent  chl.  ferr.  0,33, 
et  .sont  par  coiiscciucnt  approximativement  l’équivalent  de  20  goullcs 
à  15  degrés,  de  15  goullcs  à  20  degrés,  cl  de  10  gouttes  à  30  degrés. 

Nous  croyons  que  dans  ces  limites  vous  pourrez  trouver  ci-dessus 
la  solution  des  questions  que  vous  avez  bien  voulu  me  poser.  Si  vous 
avez  reçu,  du  reste,  réponse  de  MM.  Soubeiran  cl  Mialhc,  vous  pourrez 
comparer  les  divers  travaux  et  prendre  une  moyenne.  Mais,  sauf  erreur 
de  ma  part,  je  crois  que  vous  pouvez  salis  crainte  vous  baser  sur  les 
chiffres  ci-dessus. 

Le  poids  des  gouttes  variant  suivant  le  vase  qui  les  produit,  je  vous 
conseille  d’adopter,  ou  mieux,  de  proposer  aux  chirurgiens  d’adopter, 
comme  l’ont  fait  sur  mon  conseil  ceux  de  Lyon,  un  mesure-goutte 
gradué,  que  vous  trouverez  chez  M.  Déronin ,  verrier,  rue  Saintc- 
Margucrilc-Saint-Germain.  Ce  petit  instrument,  l'orl  commode,  devra 
accompagner  la  seringue-Pravaz,  et  son  usage  évitera  bien  des  causes 
d’erreurs.  Buniq  dd  Buisson. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CAS  DE  PERTES  SÉMINALES  NOCTURNES!,  TRAITÉES  AVEC  SUCCÈS 

PAR  l’emploi  de  la  digitaline. 

En  tête  des  maladies, sur  lesquelles  le?  praticiens  ne  fixent  pas  assez 
leur  attention,  nous  n’hésitons  pas  à  placer  les  perles  séminales  noc¬ 
turnes,  Les  accidents  nerveux  dont  souvent  elles  deviennent  la  source 
leur  méritent  cependant  une  étude  spéciale.  La]  pauvreté  de  la  thé¬ 
rapeutique  à  l’égard  des  indications  posées  pour  le  traitement  de  celte 
maladie  est  sans  aucun  doute  le  principal  motif  de  cette  sorte  de  négli¬ 
gence;  il  importe  donc,  par  desTaits  répétés,  de  ne  pas  laisser  tomber 
dans  un  regrettable  oubli  les  précieuses  ressources  signalées  en  ces 
derniers  temps  par  ce  journal. 

Obs.  M.  X.,  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  très-grand,  mais 
mince  et  fluet,  m’est  présente  il  y  a  quelques  mois  par  son  père,  pour 
cire  traité  de  perles  séminales  nocturnes.  Sa  maladie,  me  dit-il,  lui 
était  suhiteraent  survenue  deux  mois  auparavant.  Ce  qu’il  y  avait  de 
plus  réel,  c’est  que,  depuis  vingt  jours,  les  pollutions  n'avaicnl  pas 
fait  défaut  une  seule  nuit.  La  consliliitioii  de  ce  jeune  liomme  en  avait 
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subi  de  fâcheuses  conséquences;  scs  forces  étaient  anéanties,  l’appétit 
avait  complètement  disparu,  et  le  sommeil  était  U’oublé  par  des  cau¬ 
chemars  pénibles. 

J’avais  lu  dans  \a  Bulletin  les  divers  articles  sur  l’emploi  de  la  digi¬ 
taline  et  du  lupulin  dans  les  cas  de  pollutions  noetufues;  j’éprouvais 
donc  un  certain  embarras  :  derextrêtne  pauvreté,  nous  étions  passés  à 
la  richesse,  puisque  deux  agents  thérapeutiques  se  présentaient  à  mon 
choix.  Je  me  décidai  pour  les  granules  de  digitaline  d’IIoniolle  et  Qné- 
venne,  que  l’on  rencontre  plus  facilement  dans  les  oHiciiios  de  nos 
pharmaciens,  Je  n'ai  pas  eu  à  me  repentir  de  cette  préférence.  La 
nuit  meme  ((iii  suivit  l’administration  des  trois  granules  conseillés  par 
M.  Gorvisart,  la  pollution  fit  défaut  pour  la  première  fois.  Il  en  sur¬ 
vint  une  le  douzième,  puis  le  trentième,  et  depuis  elles  ont  complète¬ 
ment  disparu.  Le  malade  a  suivi  son  traitement  pendant  quarante- 
cinq  jours. 

Depuis  cinq  mois,  je  n’ai  pas  revu  ce  jeune  homme,  et  j’ai  tout  lieu 
de  le  croire  guéi  i  ;  car  sou  jièrc,  qui  connaissait  la  cause  des  change¬ 
ments  fâcheux  éprouvésdans  l’état  de  santé  de  son  fils,  me  l’efit  ramené. 
L’effet  du  traitement  avait  été  trop  rapide  pour  que  le  doute  fût  pos¬ 
sible  à  l’égard  de  l’efficacité  de  l’intervention  de  la  médecine  dans  ce 
cas.  Si  j’insiste  sur  cette  circonstance,  c’est  qu’elle  me  permet  de  dire 
qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  débuter  par  une  dose  de  digitale 
aussi  élevée  que  l’a  recommandé  M.  Brughmans.  Les  faits  de  cemédccin 
ne  doivent  pas  être  rejetés,  ils  montrent  qu’alqrs  que  la  dqsc  de  U'ois 
grains  de  digitale  (  le  granule  de  digitaline  équivaut  à  un  grain  de 
])oudre  de  la  plante)  n’a  pas  triomphé  des  pollutions,  on  ne  doit  pas 
ilésespérerde  la  guérison  de  son  malade,  et  qu’il  faut  en  élever  la  dose 
successivement  jusqu’à  huit  avant  d’abandonner  l’emploi  du  moyen. 

Docteur  Lauocue, 

IVOUVELLE  ODSERVATION  d’aDCÈS  PAR  CONGESTION,  GUÉRI  PAR  SEPT 
INJECTIONS  IODÉES,  LAISSÉES  A  DEMEURE. 

Au  milieu  des  exteusicuis  successives  qu’a  reçues  la  méthode  des 
injections  iodées,  l’une  des  plus  remarquables  est,  sans  contredit, 
celle  qui  en  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Boinet  aux  abcès  par  con¬ 
gestion  qui  proviennent  de  la  colonne  vertébrale.  Comme  la  vmleur 
incontestable  de  cette  méthode  de  traitement  a  été  diversement  appré¬ 
ciée  dans  la  presse  médicale  et  dans  les  Sociétés  savantes,  je  pense  que 
vous  accueillerez  avec  intérêt  l’observation  suivante,  qui  se  rapporte 
il  un  abcès  par  congestion  faisant  saillie  au  pli  de  l’aine,  et  qui  a  été 
complètement  guéri  par  les  injections  iodées. 
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Mais  avant  de  faire  connaître  ce  nouveau  fait  tiré  de  la  clinique 
chirurgicale  de,M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  qu’il  me  soit  permis 
de  rappeler  la  modification  que  ce  savant  chirurgien  a  fait  subir  au 
procédé  opératoire  indiqué  par  M.  Boiiiet,  car  clic  constitue,  à  mes 
yeux,  un  perfectionnement  important. 

En  évacuant  le  pus  par  la  ponction  simple  avec  un  trocart,  on  s’ex¬ 
pose  à  la  pénétration  de  l’air.  Pour  réunir  toutes  les  chances  de  suc¬ 
cès,  il  faut  extraire  le  pus  avec  les  précautions  recommandées  p.ir 
M.  Guérin,  faire  la  piqfire  de  la  peau  à  3  ou  4  centimètres  de  la 
ponction  de  l’abcès,  extraire  le  liquide  avec  la  pompe  munie  du  ro¬ 
binet  à  double  effet,  et  faire  l’injection  iodée  avec  une  seringue  qui 
s’adapte  exactement  au  trocart.  Depuis  longtemps  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  se  sert  d’instruments  qui  réalisent  cette  combinaison,  que  je  ne 
saurais  trop  recommander. 

L’injection  faite,  doit-on  laisser  le  liquide  en  totalité?  M.  Bonnet 
n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  l’affirmative.  Ainsi  qu’il  l’avait  dcjii 
indiqué,  on  n’obtient  pas  seulement  une  action  locale  :  l’iode  injecté 
réagit  sur  toute  la  constitution;  il  est  absorbé,  et  on  le  retrouve  eu 
suivant  les  procédés  qu’il  a  décrits  dans  son  Traité  de  Thérapeuti(|ue 
des  maladies  articulaires,  p.  69,  dans  les  urines,  dans  la  salive  i  l 
dans  la  sueur.  Si  on  laisse  à  demeure  60  grammes  de  teinture  d’iode, 
il  faut  en  moyenne  sept  jours  pour  qu’il  n’en  existe  plus  aucune  trace 
dans  les  urines. 

A  la  suite  des  injections  iodées,  on  observe  pendant  deux  ou  ti  ois 
jours,  du  moins  à  l’époque  où  le  malade  n’est  pas  encore  habitué  à 
cette  opération,  une  véritable  fièvre  inflammatoire  ;  et  lorsque  celle-ci 
a  été  excitée  deux  ou  trois  fois  avec  le  caractère  passager  qui  lui  est 
propre,  l’appétit  se  développe  d’une  manière  remarquable,  ainsi  que 
M.  Bonnet  l’a  constaté,  non-seulement  dans  les  faits  qu’il  a  cités 
d’abcès  provenant  de  la  colonne,  mais  de  plusieurs  autres  collections 
purulentes  dont  j’ai  publié  l’histoire  (  Bulletin  de  Thérapeutique, 
1852). 

Or,  si  ces  injections  iodées  permettent  de  modifier  heureusement 
toute  l’économie  et  d’activer  la  rénovation  organique,  qui  est  un  des 
éléments  essentiels  des  médications  générales,  il  faut  évidemment  laisser 
le  liquide  à  demeure,  et  se  servir  de  la  solution  la  plus  énergique, 
c’est-à-dire  de  la  teinture  d’iode.  M.  Bonnet  en  a  constamment  em¬ 
ployé  et  laissé  en  place  60  grammes  ;  mais,  ayant  remarqué  qu’après 
deux  ou  ü-ois  injections  cette  dose  ne  produit  plus  de  fièvre  inflam¬ 
matoire,  il  a  eu  soin  de  l’augmenter  par  la  suite,  afin  que  la  fièvre 
durât  au  moins  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 
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Rnti'c  une  injection  et  celle  qui  la  suit,  il  doit  s’écouler  quelques 
jours  au  delà  de  l’époque  où  l’élimination  de  l’iode  est  complètement 
achevée.  Comme  celle-ci  exige  en  général  une  semaine,  c’est  tous  les 
neuf  à  dix  jours  qu’on  doit  la  répéter,  si  l’on  veut  donner  au  traite¬ 
ment  toute  l’activité  désirable.  M.  Bonnet  a  agi  d’après  ces  principes 
dans  le  cas  dont  je  vais  rapporter  l’histoire.  Le  malade  a  été  parfai¬ 
tement  guéri  5  et  l’on  a  obtenu  cette  amélioration  dans  la  santé,  qui 
est  peut-être  le  résultat  le  plus  remarquable  des  injections  iodées  bien 
f'iites.  L’ouverture  spontanée  s’est  fait  attendre  jusqu’à  la  septième 
ponction  cbe/.  ce  malade. 

0ns.  I. —  Abcès  par  congestion,  faisant  saillie  au  pli  de  Vaine;  sept  ponc¬ 
tions  sous-cutanées,  et  injections  iodées  laissées  à  demeure;  absorption  de  l’iode 
retrouvé  dans  la  salive  et  les  urines  ;  ouverture  spontanée  de  l'abcès;  résultat 
avantageux;  guérison  complète  constatée  deux  ans  après  (1). 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  à  la  Clinique  chirurgicale  le  15  dé¬ 
cembre  1851,  était  atteint  d’iin  abcès  par  congestion,  qui  faisait  saillie  au 
pli  de  Pairie  gauche,  et  qui  était  la  conséquence  d’une  afTeclion  tubercu¬ 
leuse  sans  gibbosité  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Ce  jeune  homme  n’a¬ 
vait  pas  une  constitution  délabrée  ;  son  appétit  était  assez  bon,ct;ses  diges- 
tionsélaientfaciles.Aprèsavoirbien  établi  son  diagnostic,  M.  Bonnet  résolut 
de  traiter  cet  abcès  par  congestion,  en  faisant  la  ponction  sons-cutanée  et 
en  injeetant  dans  la  cavité  de  l’abcès  de  la  teinture  d’iode.  Le  20  décembre 
1851,  il  aspira  avec  la  seringue  de  M.  Guérin  35  centilitres  de  pus  jnnn&- 
tre,  sans  odeur  et  homogène,  et  il  fit  une  injection  de  GO  grammes  de 
teinture  d’iodé.  L’injection  ayant  été  laissée  dans  le  foyer  purulent,  on  ap¬ 
pliqua  sur  l’ouverture  purulente  une  bandelette  enduite  de  collodion. 

Cette  injection  ne  produisit  pas  de  phénomènes  réellement  infiamma- 
loires  du  côté  de  l’abcès,  puisque  la  pression  n'y  provoquait  pas  do  la  dou¬ 
leur.  On  constata  tous  les  matins,  pendant  les  sept  jours  qui  suivirent,  ta 
présence  de  l’iode  dans  les  urines,  à  l’aide  de  l'amidon  et  de  la  liqueur  de 
Labarraque.  L’iodurc  d’amidon  produit  par  ces  réactifs  était,  le  premier 
jour,  d’une  coloration  bleu  foncé,  qui  s’est  graduellement  alfaiblic  jusqu’à 
sa  disparition  complète;  pendant  même  les  quarante-huit  à  soixante-douze 
premières  heures,  ce  réactif  a  décelé  la  présence  de  l’iode  dans  la  salive. 
Les  phénomènes  de  surexcitation  générale,  produits  par  la  pénétration  de 
l’iode  dans  toute  l’économie,  furent  les  suivants  :  pendant  les  trois  premiers 
jours,  le  malade  fut  très-agité  ;  il  y  eut  de  l’insomnie,  un  malaise  général 
et  une  lièvre  assez  forte. 

Le  28  décembre,  nouvelle  ponction  et  aspiration  de  i5  centilitres  de  pus 
roussâtre;  nouvelle  injection  de  00  grammes  de  teinture  d’iode;  constata¬ 
tion  de  l’iode  dans  les  urines  pendant  six  jours;  fièvre  pendant  trois  jours, 
l’oint  de  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  l’abcès. 

Le  7  janvier  1852,  l’abcès  s’étant  reproduit,  on  retire  37  centilitres  d’un 

(1)  Cette  observaliona  déjà  été  publiée  dans  le  Traité  des  maladies  articu¬ 
laires  de  M.  Bonnet,  mais  le  résultat  définitif  ne  pouvait  être  signplé  alors. 
C’est  ce  complément  que  je  possède  aujourd’hui,  qui  m’a  engagé  à  vous 
faire  connaître  ce  fait  dans  son  ensemble. 
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pus  se  rapproeliani  de  celui  des  nljcès  par  congestion,  et  i’int  pralitiue  une 
li'uisièine  injection  iodùe,  coinino  précédenunenl,  de  CO  grammes  de  leiii- 
itirc  d’iode.  Les  mêmes  pliénomènes  généraux  se  manirestent:  l’absorption 
de  l’iode  est  toujours  évidente  pendant  sept  jours,  la  lièvre  de  réaction 
n’est  cependant  pas  si  forte. 

Le  20  janvier,  la  tumeur  a  notablGmènt  diminué  de  volume.  On  fait  en¬ 
core  une  nouvelle  aspiration  de  30  centilitres  de  pus,  et  Une  nouvelle  in¬ 
jection,  qui  est  suivie  des  mômes  phénomènes  généraux  ;  la  lièvre  dure 
seulement  deux  jours,  et  l’absorption  de  l’iode  sept.  Point  de  phéno¬ 
mènes  inllammatoires  locaux  apparents.  On  a  fait  successivement,  les  27 
janvier  et  7  février ,  une  cinquième  et  une  si.xiôme  injection  iodée,  qui 
amènent  des  résultats  identiques  à  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  connaître. 
Toutefois,  une  salivation  très-abondante  se  manifesta  après  la  cinquième; 
elle  persista  trois  jours.  On  trouva  dans  la  salive  l’iode  en  grande  quantité. 

Enfin,  le  17  février,  une  septième  opération  est  pratiquée.  Comme  la  tu¬ 
meur  a  sensiblement  diminué,  on  ne  peut  aspirer  qu’une  très-petite  quan¬ 
tité  d’un  pus  roussàlre;  le  lendemain  même  de  l’opération^  il  survient  une 
inllanimation  violente  dans  l'abcès,  qui  s’ouvre  do  lui-même  deux  jours 
après.  Le  pus^e  fait  jour  au  dehors,  et  le  malade  est  fatigué  à  la  suite  de 
cette  ouverture  spontanée  ;  on  agrandit  l’ouverture  par  une  cautérisation 
avec  le  clilorurc  de  zinc  ;  le  pus  s’écoula  librement  au  dehors,  sansdonnel' 
lieu  à  aucun  accidentée  résorption  purulente.  On  Injecte,  chaque  malin, 
de  la  pommade  iodée  dans  le  foyer  purulent,  et,  au  commencement  do 
mars,  le  malade  quitte  l’hûpital  pour  se  rendre  chez  lui,  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant.  L'abcès  suppurait  toujours,  mais  en  petite  quantité,  et  la  santé 
générale  était  fort  bonne.  Trois  mois  plus  plus  tard,  époque  à  laquelle  M.  le 
docteur  Chevandler  donna  de  ses  nouvelles,  la  santé  était  bonne,  mais  la 
fistule  toujours  ouverte, 

Nous  avons  revu  dernièrement  ce  jeune  homme.  Se  rendant  îi 
Lyon,  il  s’est  empresse  de  faire  une  visite  à  M.  Bonnet,  afin  qu’il 
cfit  à  constater  sa  guérison  complète.  L,i  fistule  s’cet  tarie  peu  à 
peu,  et  aujourd’hui  la  palpation  ne  permet  de  constater  aucune  tumeur 
fluctuante  dans  l’abdohicn.  Il  n’éprouve  plus  de  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  et  là  où  existait  l’orifice  du 
irajet  fistulcux,  on  ne  remarque  plus  qu’un  tissu  de  cicatrice  Irès-'résis- 
tnnt.  A.  PniLiPPEatx,  D.  M. 

à  Lyon, 
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Précis  théorique  et  pratique  sur  les  diathèses,  par  P.  Baumes,  doc- 
tcur-mcdccin,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille 
de  Lyon,  ancien  médecin  de  l’hospice  des  vieillards  de  la  Guillo- 
ticre,  membre  correspondant  de  l’Academie  de  médecine,  etc. 

Nous  avons  tout  d’abord  à  nous  eScuscf  vis-à-Vis  de  M.  Baumes 
d’avoir  tant  tardé  à  rendre  compte  de  son  livre  ;  diverses  raisons,  que 
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nous  n’^ivoin  pas  h  in(lif|uci'  ici,  nous  oui  cmpcclics  ilc  roinplii  plus  lût 
DuU’e devoii'  à  cet  egard;  mais  il  en  est  une  dont  nous  devons  compic 
à  l’auleur,  et  c’est  ce  que  nous  allons  faire  de  suite. 

Les  diathèses  !  est-il  dans  la  pathologie  une  question  plus  complexe, 
plus  ardue,  et  pourtant  plus  iinportanle  ‘que  celle-ei,  non-seuleincnl 
au  point  de  vue  purement  doctrinal,  mais  encore  et  surtout  au  point 
de  Vue  do  la  pratique  de  la  science  ?  Telle  est,  nous  ne  craignons  pas 
de  le  dire,  l’importance  de  cette  question,  que  tracer  l’instoirc  des 
idées  sous  lesquelles  les  diathèses  ont  été  successivement  conçues,  ce  se¬ 
rait  faire  l’histoire  de  la  médecine  tout  entière.  Le  sentiment  de  celle 
immense  difficulté  est  donc  utie  des  raisons  principales  qui  jusqu’ici 
nous  ont  fait  reculer  devant  la  tAche  de  parler  de  l’ouvrage  du  savant 
cl  honorable  médecin  de  Lyon  ;  qu’en  faveur  de  la  naïTCté  de  l’aveu, 
l’auteur  nous  pardonne  Un  retard  qui  a  pu  l’étonner. 

En  praticien  consommé,  et  eh  homme  qui  n’est  pas  étranger  aux 
traditions  sérieuses  de  la  science,  M.  Baumès  n’a  pas  méconnu  l’obscu¬ 
rité  qui  enveloppe  cette  question  ;  en  maints  endroits  de  son  livre,  il 
la  signale,  et  avoue  humblement  son  impuissance  à  la  faire  complète¬ 
ment  disparaître.  Cependant,  fort  de  ses  éludes,  appuyé  sUr  la  base 
d’observation,  il  n’a  pas  désespéré  de  faire  pénétrer  quelques  hayons 
de  lumière  dans  les  questions  qui  se  posent  à  propos  des  diathèses,  et 
il  a  courageusement  publié  l’ouVrage  dont  nous  allons  parler. 

Les  divisions  de  Cet  ouvrage  sont  si  simples,  que  nous  nous  priverons 
du  travail  facile  qui  consisterait  à  les  indiquer  ;  nous  aimons  mieux 
aller  droit  à  quelques-unes  de  ces  divisions,  y  relever  ce  qui  nous  pa¬ 
raît  contestable,  ot  mettre  en  lumière  les  idées  deM.  Baumès  qui  nous 
sembleront  se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité. 

Qu’est-ce  d’abord  que  la  diathèse?  Sur  celte  question,  M.  Baumès 
SC  sépare  de  M.  le  professeur  Chomel,  dont  la  définition  tend  à  iden¬ 
tifier  ce  mode  de  la  vie  pathologique  à  une  simple  prédisposition. 
Pour  le  médecin  de  Lyon,  «  c’est  un  besoin  anormal  de  la  vie  végéta¬ 
tive,  très-souvent  héréditaire,  quelquefois  acquis,  devant  nécessaire¬ 
ment,  fatalement,  spontanément  se  produire  au  dehors  par  des  mani¬ 
festations  morbides,  qui  paraissent,  puis  disparaissent  dans  un  point, 
pour  reparaître  là  ou  ailleurs,  h  des  époqUeS  séparées  par  des  inter¬ 
valles  plus  Ou  moins  longs  ;  qui  affectent  partout  une  forme  identique, 
ou  revêtent  des  formes  diverses,  mais  toujours  dérivant  d’un  même 
principe,  et  étant  par  conséquent  de  la  même  nature.  »  Jusqu’à  quel 
point  cèttc  définition  est-elle  préférable  à  celle  qd’ellc  prétend  à  rem¬ 
placer?  Nous  no  le  rechercherons  pas  ;  nous  ferons  seulement  remar¬ 
quer,  à  cet  égard,  qu’avant  de  se  produil-e  |rar  des  manifestations  tan- 
TOHE  XLVI.  2“  LIV.  G 
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gihies,  les  diallièscs  existent  déjà,  et  que  le  mot  disposition,  employé 
par  M.  Chomel,  rend  peut-être  mieux  qu’aucun  autre  la  période  de 
latence  qui  correspond  h  ce  terme  de  la  maladie.  Du  reste,  quand  le 
médecin  de  Lyon  développe  sa  définition,  il  a  souvent  recours  à  des 
artifices  de  langage  qui  mettent  dans  tout  son  jour  la  manière  dont  il 
conçoit  les  diathèses,  et  qui  montrent,  non  qu’il  sache  plus  qu’un  autre 
en  quoi  consiste  la  nature  de  celles-ci,  mais  qu’il  en  comprend  toute 
l’ohscurilé.  Avec  notre  intelligence  bornée,  n’est-ce  pas  là  souvent  le 
plus  haut  degré  de  la  science  auquel  puisse  parvenir  l’homme  qui  ne 
prend  pas  ses  métaphores  pour  des  réalités?  Empruntant  à  l’école  de 
Montpellier  une  de  ses  comparaisons  les  plus  heureuses,  M.  Bauinès 
se  plaît  souvent  à  rapprocher  des  affections  de  l’âme,  des  passions,  les 
instincts  déviés  de  la  vie  nutritive,  qui  réalisent  la  perversion  dialhé- 
sique  ;  en  ce  sens  il  est.  vitaliste,  et  ne  craint  pas  avec  raison  de  le 
proclamer  bien  haut  ;  mais  quand  il  fait  résulter  d’une  innervation 
anormale,  à  la  suite  d’une  impression  morbide  sur  un  point  du  système 
cérébro-spinal  ou  ganglionnaire,  toute  l’évolution  diathésique,  le  mé¬ 
decin  de  Lyon  ne  se  montre-t-il  pas  infidèle  à  cette  doctrine? 

C’est  également  encore  avec  raison  qu’il  signale  sur  ce  point  l’ina¬ 
nité  des  efforts  des  anatomistes,  des  chimistes,  des  micrographes  pour 
nous  dévoiler  la  nature  des  diathèses  ;  mais  pourtant  il  nous  semble 
que  l’auteur  fait  une  trop  petite  place  à  ces  méthodes  dans  l’édifica¬ 
tion  de  la  science.  N’oublions  jamais  que  la  vie  est  une  force  incorpo¬ 
rée,  et  qu’il  est  impossible  que  l’étude  physique  des  tissus,  des  liquides, 
des  organes  que  cette  force  anime,  ne  soit  pas  une  des  premières  né¬ 
cessités  logiques  de  la  science.  Jusqu’ici  ces  méthodes  sont  loin  d’avoir 
réalisé  les  promesses  que  quelques-uns  de  leurs  imprudents  promoteurs 
nous  ont  faites  ;  mais  nier  que  par  cette  voie  on  n’ait  jeté  de  vives 
lumières  sur  quelques  questions,  et  qu’à  mesure  que  la  pathologie  sera 
soumise  davantage  à  leur  discipline,  la  science  ne  fasse  de  plus  grands 
progrès  encore,  c’est  faire  injure  au  bon  sens.  M.  Baumès  ne  marche 
certainement  pas  dans  cette  voie  périlleuse  ,  mais  il  y  tend,  et  nous 
croyons  devoir  l’en  avertir,  afin  qu’un  si  hon  esprit  ne  s’égare  pas 
plus  loin  dans  une  direction  radicalement  fausse. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques,  et  passerons  im¬ 
médiatement  à  la  thérapeutique  des  diathèses,  telle  que  la  comprend 
l’ancien  médecin  de  l’Antiquaille  de  Lyon.  Nous  n’hésitons  pas  à  si¬ 
gnaler  cette  partie  de  l’ouvrage  de  l’auteur  comme  celle  qui  a  le  plus 
d’importance.  Ce  n’est  pas  que  M.  Baumès  développe  toutes  les  res¬ 
sources  dont  on  dispose  pour  combattre  les  diathèses  nombreuses 
qu’il  admet  :  non,  il  ne  s’agit  ici  que  de  la  thérapeutique  générale  de 
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CCS  maladies;  mais,  à  ce  point  de  vue  i  csli-einl^  les  vues  que  le  médecin 
<le  Lyon  expose  sont  pleines  de  sagesse  et  dé  prudence.  Il  range  sous 
quatre  chefs  les  moyens  que  la  incdeciiié  peut  opposer  aux  maladies 
dont  il  s'agitt  Soiïs  le  premier  chef,  il  plafte  les  moyens  spécifiques  ; 
sous  le  second^  les  moyens  thérapeutiques  par  lesquels  on  peut  agir  sur 
l’ensemble  de  l’origàilisatioii  ;  sous  le  troisième,  ceux  à  l’aide  desquels 
on  peut  déplacer  les  manifestations  diathésiques)  quand  elles  compro¬ 
mettent  uhorgarte  Ou  un  appareil  important  à  la -vie;  sous  le  quatrième 
enfin  viennent  se  grouper  tous  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut 
espérer  de  lutter  avec  quelque  avantage  contre  ces  manifestations,  quand 
l’art  ne  peut  tentet  davantage.  On  fconçoit  qu’il  nous  est  impossible  ici 
de  suivre  l’auteul' dans  l’exposition  de  ccllb  nombreuse  série  de  moyens  ; 
nous  ne  pouvons  que  lé  féliciter  hautement  de  la  prudence  et  de  la 
sagacité  avec  lesquelles  il  a  su  conduire  une  discussion  si  difficile.  Là 
partout,  on  voit  que  le  savant  auteur  du  Précis  théorique  et  pratique 
sur  les  diathèses  a  vu  les  faits,  et  qu’il  les  a  sérieusement  médités.  Pour 
ne  citer  qu’une  de  ces  appréciations  j  écoutez  un  instant  M.  Baumès, 
sur  l’importance  des  moyens  hygiéniques  dans  ces  maladies  :  «  D’a- 
bordj  pour  ce  qui  concerne  les  modifications  hygiéniques,  un  change¬ 
ment  complet,  dans  un  sens  favorable,  des  agents  hygiéniques,  ou 
Lieu  capable  à  la  longue  de  modifier  considérablement  la  constitu¬ 
tion,  de  changer  totalement  la  manière  d’etre,  de  sentir,  des  centres 
nerveux,  de  renouveler  de  fond  en  comble  le  matériel  de  l’organisa¬ 
tion  ,  en  fournissant,  dans  tous  les  sens,  des  éléments  meilleurs  à  la 
nutritioiii..  C’est  comme  un  système  de  distractions  physiques,  don¬ 
nant  Un  nouvel  aliment,  une  nouvelle  direction  aux  combinaisons  de 
la  vie  végétative,  de  même  qu’un  système  de  flistraclions  morales  en¬ 
lève  un  individu  à  de  mauvais  instincts ,  de  mauvaises  habitudes ,  de 
mauvaises  passions.  »  Il  y  a,  dans  cette  comparaison,  un  fonds  de  vé¬ 
rité  qui,  pour  n’êlre  pas  absolu  ,  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  l’at- 
tcution,  parce  qu’il  fait  bien  comprendre  une  des  ressources  les  moins 
incertaines  que  l’on  possède  pour  lutter  contre  l’instinct  vicieux  de 
l’organisme,  qui  est  au  fond  de  toute  affection  réellement  dialliésique. 

Nous  ne  ferons  plus  qu’une  remarque.  Le  médecin  de  Lyon  recon¬ 
naît,  avec  tout  le  monde ,  l’heureuse  influence  des  préparations  indi¬ 
ques  pour  combattre  la  diathèse  strumeuse  ;  mais  il  met  à  leur  usage 
une  restriction  que  nous  ne  croyons  pas  fondée.  Ainsi  il  pense  que, 
dans  certains  cas,  l’iode,  en  faisant  disparaître  une  manifestation  glan¬ 
dulaire  Sous-cutanée,  change  la  direction  de  la  diathèse  qui  peut  sc 
localiser  dans  un  appareil  plus  important  à  la  vie.  Il  cite,  à  ce  sujet, 
l’hisloile  d’un  enfant  chez  qui,  à  l’aide  de  ce  métalloïde,  il  avait  fondu 
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en  grande  partie  des  tubercules  cervicaux,  mais  qui  ensuite  périt  d’une 
méningite  tuberculeuse.  C’est  là,  nous  le  croyons,  une  fausse  interpré¬ 
tation.  L’usage  de  l’iode  n’a  point  éteint  la  diatbese ,  bien  qu’il  ait 
réprimé  une  de  ses  manifestations ,  et,  par  suite  de  cette  persistance 
du  mal,  une  méningite  tuberculeuse  s’est  produite  :  voilà  tout  ;  mais 
rien  ne  prouve  la  relation  de  cause  et  d’effet  qu’affirme  l’auteur. 

Nous  aurions  bien  encore  à  signaler  quelques  assertions  ou  fort  con¬ 
testables,  ou  certainement  erronées,  semées  çà  et  là  dans  le  livre  dont 
nous  parlons,  soit  relativement  à  l’influence  des  eaux  minér.ales  dans 
les  diathèses,  soit  relativement  à  la  vaccination  syphilitique,  soit  rela¬ 
tivement  à  la  transmission  do  la  vérole,  à  la  seconde  ou  à  la  troisième 
évolution,  etc.  ;  mais  tout  cela  nous  entraînerait  trop  loin.  Nonobstant 
ces  quelques  taches,  le  livre  du  savant  médecin  de  Lyon  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  moins  un  bon  livre,  utile  à  tous,  utile  surtout  à  la  génération 
médicale  actuelle,  à  qui  l’on  a  appris  à  trop  concentrer  son  attention 
sur  le  traumatisme  pathologique,  et  qui  ne  comprend  rien  à  ces  vues 
d’ensemble,  sans  lesquelles  cependant  unedoulede  maladies  ne  sauraient 
être  conçues.  L’ouvrage  de  M.  Baumès  concourra  à  la  réhabilitation 
de  la  bonne  doctrine,  et  obtiendra  ainsi  le  succès  auquel ,  nous  en 
sommes  sûr,  l’auteur  attache  le  plus  de  prix. 


BUZ.I.ETIN  SES  HOPITAUX. 

Bons  effets  de  V extrait  d! aconit  à  haute  dose,  dans  le  traitement 
des  névralgies  'faciales  périodiques,  —  Les  névralgies  périodiques 
de  la  face  ont  été  bien  communes  depuis  quelque  temps  à  Paris,  et  l’on 
a  pu  se  convaincre  que  le  sulfate  de  quinine  n’avait  généralement  rien 
perdu  de  son  efficacité  contre  ces  affections.  Il  n’eri  est  pas  moins 
vrai  que  quelques-unes  de  ces  névralgies  se  sont  montrées,  malgré  une 
périodicité  parfaite,  entièrement  rebelles  à  l’antipériodique  par  excel¬ 
lence.  Cette  circonstance  nous  a  engagé  à  prier  notre  collaborateur, 
M.  Aran ,  à  examiner  si  l’on  ne  pourrait  pas  traiter  et  guérir  d’emblée 
les  névralgies  périodiques  par  d’autres  moyens  que  par  le  sulfate  de 
quinine ,  et  nous  avons  songé  naturellement  à  l’aconit,  le  médicament 
p.ir  excellence  dans  les  affections  névralgiques,  celui  dont  Pereira 
disait,  peut-être  avec  un  peu  d’exagération,  que,  sans  lui,  le  traite¬ 
ment  des  névralgies  serait  impossible. 

Nous  avons  été  témoin,  dans  le  service  de  M.  Aran ,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  de  deux  faits  de  ce  genre,  qui  nous  ont  paru  très-probants,  au 
point  de  vue  de  l’utilité  de  l’extrait  d’aconit  contre  les  névralgies  pé- 
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1  iotliqiies.  Le  premier  suiionl  est  Ircs-remarqiiablc  :  c’était  un  homme 
de  cinquante-trois  ans,  sondeur,  qui  avait  été  déjà  atteint ,  à  deux 
reprises  dirrércntes,  d’une  névralgie  faciale  sus-orbitaire,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1839  (la  névralgie  avait  son  siège  à  gauche,  et  elle  ré¬ 
sista  vingt-deux  jours  à  des  applications  de  sangsues  ,  de  glace  et  de 
vésicatoires);  pour  la  seconde  fois,  en  1849  (cette  fois,  elle  avait  son 
siège  à  droite;  après  avoir  été  combattue  sans  succès  par  les  saignées  et 
les  vésicatoires,  la  névralgie  finit  par  céder  au  sulfate  de  quinine). 

Le  20  octobre  dernier,  sans  cause  connue,  le  temps  étant  froid  et 
humide,  le  malade  fut  repris  de  la  névralgie  sus-orbitaire,  et  de  nou¬ 
veau  à  droite.  D’abord  a.ssez  supportables,  les  douleurs  ne  tardèrent  pas 
a  augmenter  d’intensité  et  surtout  à  se  régler  périodiquement.  Telle 
était  leur  intensité  que,  le  24  octobre,  le  malade  demanda  son  entrée 
à  l’Hütel-Dicu.  A  cette  époque,  les  douleurs  névralgbiucs  étaient  par- 
futement  réglées  dans  leur  retour  :  toutes  les  nuits,  h  deux  heures  du 
matin,  elles  commençaient  et  augmentaient  peu  à  peu  d’intensité,  pour 
diminuer  ensuite  et  disparaître  vers  onze  heures  du  matin.  Pendant 
l’accès,  les  douleurs  étaient  atroces;  le  malade  restait  itniiiobile,  ne  par¬ 
lant  pas,  dans  la  crainte  d’augmenter  ses  souffrances;  l’œil  droit  était 
à  demi  fermé  et  larmoyant;  des  élancements  parcouraient  douloureu¬ 
sement  le  front  et  la  tête ,  et  des  irradiations  douloureuses  se  répan¬ 
daient  dans  la  face,  jusque  dans  les  dents. 

Après  un  jour  de  repos  à  l’hôpital,  l’extrait  d’aconit  fut  administré 
à  ce  malade  à  très-haute  dose,  l’extrait  d’aconit  de  la  pharmacie  de 
l’hôpital  étant  d’une  activité  assez  médiocre.  Huit  pilules  d’extrait 
d’aconit  de  5  centigrammes  furent  données  dans  les  vingt-quatre  heures, 
à  trois  heures  d’intervalle;  le  malade  les  supporta  très-bien;  mais 
l’accès  revint  à  la  même  heure  et  aussi  intense.  Nouvelle  et  semblable 
dose  le  27.  Cette  fois,  l’accès  fut  retardé  et  sa  durée  diminuée  (à  huit 
heures  du  matin,  il  avait  disparu).  Le  28,  la  dose  d’extrait  d’aconit 
fut  portée  h  dix  pilules,  et  le  lendemain,  à  douze.  Pendant  trois  jours 
encore  on  continua  à  la  même  dose.  Le  2  novembre,  le  malade  n’en 
prit  pas  par  erreur,  et  le  3,  on  revint  encore  à  douze  pilules;  mais  ce  fut 
pour  la  dernière  fois.  Le  retard  et  le  raccourcissement  des  accès,  qui 
s’étaient  montrés  dès  la  deuxième  dose,  ne  firent  que  se  confirmer  da- 
A’antage  à  partir  de  la  troisième  et  de  la  quatrième.  Après  la  cinquième 
dose,  l’accès  ne  reparut  plus.  Le  malade  est  resté  en  observation  jus¬ 
qu’au  4  novembre  ;  il  est  sorti  parfaitement  guéri  à  cette  époque. 

Dans  lin  second  cas,  chez  un  charron,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  la 
névralgie  faciale,  également  sus-orbitaire,  mais  du  côté  gauche,  s’était 
montrée  pendant  quelques  jours,  à  onze  heures  du  soir  ;  mais  une  fois. 
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à  l’hüjiilfil,  et  il  y  eiitl’a  cinq  purs  apres  Id  dclml  de  la  névralgie,  les 
accès  se  lUOiUrèrent  vers  sept  heures  du  malin.  Du  15  au  21  décembre, 
Je  malade  prit  un  vomitif  et  un  purgatif,  pour  combattre  un  embarras 
gastrique  dont  il  était  affecté.  Les  douleurs  névralgiques  ayant  résisté 
à  ce  traileiiient  et  au  repos^  l’extrait  d’aconit  fut  administré,  le  21 ,  à  la 
dose  de  quatre  pilules,  de  5  centigrammes  chacune,  et  continué  à  la  même 
dose  le  22  et  le  23.  Le  24  et  Id  25  décembre,  la  dose  des  pilules  fut 
poi'tée  à  six.  Les  douleurs  fureht  ealiuéeS  immédiatement  et  réduites  à 
très-peu  de  chose,  mais  sans  disparaître  complètement.  Cependant, 
le  25,  elles  étaient  presque  Uulles  et,  le  26,  le  malade,  se  trouvant  très- 
bien,  quitta  rhôpitai. 

Nous  ne  ferons  qu’une  Xëide  réflexion ,  mais  elle  nous  paraît  de  fa 
plus  haute  importance  :  c’est  qu’il  y  aurait  les  plus  grands  dangers  à 
administrer  l’extrait  d’aconit  à  une  dose  aussi  élevée  que  cela  a  été  lait 
par  M.  Aran,  si  cet  extrait  était  bien  préparé  et  jouissait,  par  consé¬ 
quent,  d’une  activité  convenable.  La  dose  de  lOccntigrammes,  en  quatre 
ou  six  pilules,  he  nous  paraît  pas  devoir  être  dépassée  en  commençant  ; 
mais  on  peut  certainement  aller  beaucoup  au  delà,  graduellement,  et 
en  suivant  attentivement  les  effels  du  médicament. 


Un  mot  sur  l'emploi  des  inhalations  d’iode  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. — Si  nous  n’avons  pas  parlé  plus  tôt  de  l’emploi 
des  inhalations  d’iode  dans  le  tr.iitcincnt  de  la  phthisie  pulmonaire, 
malgré  le  retentissement  que  plusieurs  personnes  ont  voulu  donner  à  ce 
traitement,  c’est  que  nous  savions  que  M,  le  professeur  Piorry,  l’un  de 
scs  plus  chauds  défenseurs,  préparait  un  travail  dans  lequel  il  devait  faire 
connaître  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus,  EfTcctivcmcntj  M.  Piorry  a 
mis  ces  jours  derniers  sous  leS  yeux  de  l’Académie  de  médecine  un 
résumé  duquel  il  résulterait  qu’il  aurait  obtenu,  sur  31  cas,  sept  fois 
la  disparition  de  la  matité  et  des  signes  stéthoscopiques  ,  vingt  fois  une 
amélioration  plus  ou  moins  marquée ,  et  que  quatre  malades  seulement 
auraient  succombé. 

Deux  mots  d’abord  sur  la  manière  dont  les  malades  ont  été  traités  : 
un  OU  deux  grammes  d’iode  ont  été  versés  dans  un  bocal  d’un  litre  de 
Capacité,  à  très-large  ouverture,  et  les  vapeurs  qui  s’en  exhalaient  ont 
été  respirées  par  le  malade  un  très-graiid  nombre  de  fois,  cent,  deux 
cents  fois  par  joür,  et  meme  davantage,  d-rnslcs  vingt-quatre  heures. 
En  outre,  pour  placer  en  quelque  sorte  le  malade  dans  une  atmosphère 
iodée,  oh  a  disposé  autour  de  son  iit^  sur  le  sol ,  du  côté  de  la  tête , 
trois  ou  quatre  soucoupes,  contenant  chacune  un  gramme  d’iode.  Très- 


rarement  les  malades  ont  etc  traites  par  l’appareil  de  M.  Cliartronle, 
ou  par  les  cigarettes  d’iode. 

Quant  aux  résultats  de  ce  traitement,  voici  comment  ils -ont  été  ex¬ 
posés  par  M.  Piorry.  Presque  constamment,  dit-il,  il  y  a  eu  une  modi¬ 
fication  avantageuse  dans  les  symptômes  fonctionnels,  tels  que  la  toux, 
rabondancc  et  l’aspect  des  matières  expectorées,  les  pliénorncnes  de 
fièvre  hectique,  etc.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que, 
d’aprèsM.  Piorry,  après  quatre,  six,  quinze,  trente  jours,  six  semaines, 
deux  ou  trois  mois  de  traitement  par  l’iode,  il  y  aurait  eu  presque  con¬ 
stamment  une  diminution  de  1 ,  2  ou  3  centimètres  dans  l’étendue  de 
la  surface  où  existaient  primitivement  l’obscurité  du  son,  la  matité,  la 
résistance  au  doigt;  qu’en  même  temps  les  signes  stéthoscopiques  révé¬ 
laient  fréquemment  une  amélioration  sensible  dans  l’état  des  masses 
indurées  :  la  respiration,  par  exemple,  devenait  meilleure,  et  les  râles 
étaient  moins  gros  et  moins  abondants. 

Nous  n’avons  voulu  rien  affaiblir  des  arguments  développés  par 
M.  Piorry  ;  et  cependant  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les  dessins 
graphiques  avec  lesquels  il  croit  avoir  démontré  cette  diminution  rapide 
dans  les  .phénomènes  plcssimélriques.  Mais  ce  qui  ôte  à  ces  faits  la  plus 
grande  partie  de  leur  valeur,  c’est  que,  ainsi  que  ce  professeur  l’a  dé¬ 
claré,  d’autres  moyens  étaient  associés  à  l’emploi  de  l’iode  ;  par  exemple, 
des  vomitifs  de  temps  en  temps,  des  astringents,  du  sulfate  de  quinine, 
des  loochs  et  des  juleps  béchiques ,  voire  meme  des  applications  de 
teinture  d’iode  sur  la  poitrine  ;  enfin,  tous  les  malades  ont  été  mis  à 
un  régime  généralement  réparateur.  Ne  sait-on  pas  qu’il  suffit  souvent 
de  quelques-uns  de  ces  derniers  moyens  pour  amener  celte  amélioration, 
dont  M.  Piorry  est  si  fier,  et,  quant  à  ces  prétendus  faits  de  guérison,  il 
aurait  fallu  les  suivre  pendant  un  certain  temps  pour  savoir  ce  qu’ils 
sont  devenus.  A  cet  égard,  comme  sur  d’autres  points,  M.  Piorry  était 
fort  mal  renseigné,  si  bien  que,  prié  par  M.  Hobiquet  de  dire  si,  chez 
les  quatre  individus  qui  ont  succombé,  il  avait  pu  vérifier  un  change¬ 
ment  ou  bien  seulement  une  conformité  exacte  entre  l’altération  patho¬ 
logique  et  les  dessins  graphiques  ,  il  s’est  rejeté  sur  l’infaillibilité  du 
plcssimétrisme,  comme  si  toutes  les  méthodes  de  diagnostic  n’étaient 
pas  faillibles  de  leur  nature  ! 

Nous  regrettons,  par  conséquent,  d’avoir  à  le  dire  :  ces  expérimen¬ 
tations  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  concluantes.  La  réfutation 
faite,  par  M.  Piorry,  des  assertions  d’un  de  scs  élèves  qui  a  vu  les  va¬ 
peurs  d’iode  augmenter  les  accidents  laryngiens,  prouve  même  qu’il 
n’a  pas  réussi  à  convaincre  entièrement  ceux  qui  l’entourent.  Les  in¬ 
halations  d’iode  ne  peuvent  donc  être  considérées  comme  ayant  résolu 
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le  ]irol)lcmc  du  li  aileinciit  de  la  jdilliisic  pulmonaire  ;  car  si,  dans 
i|ncl(|iies  cas,  clics  paraissent  modifier  avanlagenscmcnt  certains  plié- 
nomciics  par  leur  aclion  topique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles 
sont  sans  action  sur  le  fond,  sur  les  conditions  essentielles  de  la  ma¬ 
ladie.  Reste  à  savoir  même  si  cette  action  topique  des  vapeurs  d’iode 
n’est  pas  trop  irritante  dans  la  généralité  des  cas  de  plithisie  pulmo¬ 
naire  ;  et,  si  nous  en  croyons,  à  cet  égard,  les  renseignements  qui  nous 
ont  été  communiqués ,  les  vapeurs  d’iode  seraient  trcs-difiicilement 
supportées  par  les  malades  et  ne  produiraient  pas  toujours,  à  beaucoup 
près ,  les  résultats  favorables  dont  M.  Piorry  a  déroulé  le  tableau 
devant  l’Académie  de  médecine. 


Tumeur  veineuse  du  cou. — Injection  de  six  gouttes  de  pcrchîo- 
rure  de  fer.  —  Guérison.  — M.  Giraldcs  vient  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  un  nouvel  exemple  de  l’efficacité  de  la  méthode 
Pravaz,  appliquée  aux  kystes  sanguins.  «  La'question  des  injections  du 
pcrchloriire  de  fer  chez  l’homme  a  été  présentée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  d’une  manière  si  singulière,  dit  M.  Giraldès,  qu’il  n’est  peut-être 
pas  sans  intérêt  de  montrer  que  ces  injections  peuvent  être  faites  sans 
accident.  Le  malade  que  je  présente  à  la  Société  en  est  un  exemple  : 
c’est  un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans,  admis  à  la  Charité,  dans  le 
service  dont  j’ai  la  direction,  pour  être  opéré  d’une  tumeur  de  la  lèvre 
inférieure.  Guéri  de  cette  opération ,  le  malade  me  demanda  si  je  ne 
pouvais  pas  le  débarrasser  d’une  seconde  tumeur  du  volume  d’urtc 
forte  noix,  qu’il  porte  à  la  base  du  cou.  Constituée  par  du  sang  vei¬ 
neux,  une  ponction  exploratrice  la  vide  en  totalité,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  SC  remplir  de  nouveau.  La  nature  du  liquide  extrait  m’engage 
à  y  pousser  une  injection  de  6  gouttes  de  perchloruro  à  30  degrés. 
I.,a  coagulation  du  sang  fut  rapide,  cl  deux  jours  après  l’injection  ,1a  tu¬ 
meur  avait  triplé  do  volume,  sans  être  enflammée.  J’appelle  l’attention 
do  mes  collègues  sur  cepoint,|car  on  observe  toujours  cette  augmentation 
après  les  injections  de  pcrchlorure  dans  les  varices  ;  et  si  l’on  n’en  était 
pas  prévenu,  on  pourrait  regarder  ce  phénomène  comme  le  précurseur 
de  quelques  accidents  graves.  Quelques  joni's  après,  la  tumeur  com¬ 
mença  à  diminuer,  et  aujourd’hui,'  seize  jours  après  l’injection  ,  elle 
offre  h  peine  la  moitié  du  volume  qu’elle  avait  avant  l’opération.  J’au¬ 
rais  désiré  conserver  encore  ce  malade,  mais  il  veut  retourner  chez  lui, 
et  je  n’ai  pas  voulu  le  laisser  quitter  Paris,  sans  faire  constater  ce  nou¬ 
veau  résultat  de  la  méthode  Pravaz,  » 


C  8‘J  ) 

I\Sil*El\TOniE  MEDICAL. 


AMÉNORKHÈEi  Bons  (>/?(!/«  rfCT  ap¬ 
plications  de  sinapismes  sur  les  ma¬ 
melles  dans  l"j.  ïouL  le  moiule  cüii- 
nali  les  velalions  syiiipalliiqiies  qiii 
lionl  l’utérus  cl  les  niainolles,  et  ce¬ 
pendant  combien  peu  on  utilise  ces 
relations  dans  la  pratique,  an  point 
de  vue  du  Iraileinenl  de  raménor- 
rliéo!  combien  peu  on  emploie  au¬ 
jourd'hui  ces  applications  de  ven¬ 
touses  dont  les  anciens  faisaient  un 
si  grand  usage  en  pareille  circon¬ 
stance!  Dans  un  travail  intéressant, 
sur  lequel  nous  aurons  occasion  de 
revenir,  M.  Gormack  a  rappelé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  les  effets 
remarquables  que  l’on  itent  obtenir 
de  l’application  des  sinapismes  sur 
les  nianielles  dans  l’ainénorrliée,  et 
il  a  cité  à  celle  occasion  les  faits  peu 
connus,  publiés  il  y  a  bien  deS  an¬ 
nées  nar  M.  l'alerson. 

Ce  fut  en  quelque  sorte  par  hasard 
ipie  Pa  terson  fu  t  coud  ui  t  à  l’emploi  de 
ce  moyen.  Ayant  prescrit  par  occasion 
un  petit  sinapisme  chez  une  jeune 
femme  chloro-hyslérique,  qui  avait 
une  douleur  à  la  partie  supérieure  et 
externe  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
l'inlirinière  appliqua  par  erreur  un 
irès-largesinapisme,  qu’elle  maintint 
<01  place  nendant  une  demi-heure. 
Aussi,  le  lendemain,  le  sein  droit 
était  extrêmement  douloureux,  tu¬ 
méfaction  générale  des  téguments  et 
de  la  mamelle  correspondante,  sans 
induration  glandulaire.Le  surlende¬ 
main,  la  tuinéraclion  persistait  en¬ 
core,  mais  les  règles  avaient  paru 
depdlslematinen  abondance,  etclics 
coulèrent  pendant  deux  jours.  De¬ 
puis  deux  ans  et  demi,  la  malade  ne 
les  avait  pas  vues.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  M.  Paterson  songea  à  tenter 
ce  trâltemcnt  dans  un  cas  d’araéiior- 
rhécj  il  lit  choix  d’une  jeune  fille, 
chez  laquelle,  à  la  suite  d’une  expo- 
.sition  brusque  au  froid,  les  règless’é- 
laieut  suspend  tics  pendant  cinq  mois, 
et  qui,  depuis  cette  époque,  éprou¬ 
vait  Ue  la  céphalalgie,  de  la  langueur, 
de  la  perte  d'appétit  et  du  dégoût  pour 
le  travail.  Divers  moyens  avalent  été 
employés  sans  succès.  M.  Paterson 
prescrivit  l'application  d’un  sina¬ 
pisme  sur  la  moitié  claviculaire  de  la 
mamelle  droite,  que  la  malade  garda 
en  place  pendant  une  demi-heure. 
Six  ou  sept  heures  après,  toute  la 


mamelle  était  considérablement  gon¬ 
flée,  chaude  et  douloureuse.  Le  len¬ 
demain  malin,  le  gonlleincnt  de  la 
mamelle  a  vailcousidtirablement  aug¬ 
menté,  et  la  tuméfaction  s'élail  éten¬ 
due  à  la  région  sous-claviculaire  ut 
axillaire.  Dans  la  soirée,  les  règles 
reparurent  etdurèrenl  pendant  deux 
ou  trois  jours;  soulagement  consi¬ 
dérable;  en  Une  semaine,  la  malade 
avait  repris  son  ancien  état  de  santé. 

M.  Gormack,  qui  a  fait  usage  de  ce 
moyen,  considère  l’irritation  des  ma¬ 
melles  eomine  un  des  moyens  les 
plus  eflleaces  et  les  plus  rapides  pour 
ramener  la  menstruation,  inais  qu'on 
ne  saurait  cependant  emidoycr  in- 
dilféremmenl  dans  tous  les  cas.  il 
peut  élre^  employé  seul  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances,  maisen  géné¬ 
ral  on  se  trouve  bien  de  le  combiner 
a  vec  d’aulres  moyens.  A I  usi,  dans  l’a¬ 
ménorrhée  aigue  par  suppression.  Il 
convient  d’as.socier  aux  sinapismes 
sur  les  mamelles,  l’emploi  des  vêle¬ 
ments  chauds  autour  du  tronc  cl  des 
membres,  et  le  bain  de  siège  chaud 
renouvelé  toutes  les  douze  heures  ; 
dans  l’aménorrhée  des  chlorotiques, 
il  faut  employer  en  même  temps  les 
ferrugineux,  le  manganèse  ou  l’ar¬ 
senic;  mais,  eh  outre,  il  faut^ choisir, 
pour  le  moment  où  on  applique  les 
sinapismes,  celui  où  la  congestion 
mensuelle  seniblo  s’opérer  vers  les 
ovaires;  et,  dans  corlains  cas,  on  peut 
chercher  a  provoquer  cette  conges¬ 
tion  par  l'administration  des  cantha¬ 
rides  ou  du  seigle  cégülé.(issoc)at. 
med.  journal,  1853.) 

CATABACTË.  d’on  irailemenl  mé¬ 
dical  par  l'iodui'e  de  potassium  à  l’in- 
térieur  et  les  vdsicatoires  ammonia¬ 
caux.  La  plupart  des  médecins  con- 
sidcrcntcommo  une  cUimère  la  cure 
de  la  cataracte  sans  opération,  com¬ 
me  une  jonglerie  charlalanesque  les 
promesses  que  l’on  fait  aux  malades 
a  cet  égard.  Et  cependant  il  est  im¬ 
possible  de  nier  que  la  cataracte  no 
se  soit  guérie  spontanément,  Est-il 
donc  impossible  à  la  thérapepiiquo 
de  réaliser  jamais  ce  quq  la  naluré 
accomplit  parfois  d’elle-mème?  Evi¬ 
demment  non,  et  quelques  faits  cli¬ 
niques,  qui  témoignent  de  la  puis¬ 
sance  de  l’intervention  de  l’art  sont 
signalés  de  loin  en  loin.  En  attendant 
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iHie  le  moment  soit  venu  de  rassem¬ 
bler  ces  faits  pour  en  tirer  (pielques 
enseignements,  il  itnporte  de  rassem¬ 
bler  avec  soin  les  matériau'i  (|ni  se 
produisent.  M.  Garcia  I.opez  vient 
de  publier  quelques  observations  à 
Pappiii  (le  relticacilé  du  traitement 
formulé  par  M.  Pngliatti ,  et  qui 
eonsiste  dans  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur 
et  l’emploi  de  l'ammoniaque  tomme 
vésicant  sur  les  tempes.  Vo’ci  les 
résultats  de  ces  tentatives  :  — 
1“  Homme  de  cinquante  ans;  lata- 
racle  capsulaire  presque  complète, 
datant  de  trois  mois  :  vésicatoires 
ammoniacaux,  pas  d’iodiire;  réso- 
Inlion  en  deux  mois. —2“  Homme  de 
trente  ans;  cataracte  lenticulaire 
molle,  striée,  daiant  de  deux  ans; 
capsule  saine.  Après  un  mois  et 
demi  de  traitement,  le  imilade  ré¬ 
clame  l’opération.  M.  Lopez  recon¬ 
naît,  en  la  pratiquant,  que  la  cata¬ 
racte  était  devenue  plusdiflluente  et 
la  trouve,  en  effet,  constituée  par 
des  grumeaux  nageant  dans  un  li- 
(|uide  laiteux. — 3“  Femme  de  plus  de 
(luaraiileans  ;  deux  cataractes  capsti- 
lo-lenticidaires  dures,  incomplètes, 
développées  depuis  un  an.  fille  ne 
peut  distinguer  que  les  objets  rap¬ 
prochés  et  d’un  gros  volume.  Après 
sept  mois  do  traitement,  l’opacité  a 
presqite  disparu ,  à  part  un  point 
central  ;  la  malade  a  recouvré  la 
vue,  ati  point  qu’elle  peut  coudre  et 
vaquer  aux  occupations  domestiques. 
—  i”  Femme'de  cinquante  ans  ;  ca¬ 
taracte  captjulo-lenticulaire  dure  , 
datant  de  trois  ans,  du  côté  droit  ;  à 
gauche,  une  semblable  en  voie  de 
formation  depuis  un  an  et  compli¬ 
quée  d’amblyopie.  Après  six  mois 
d’emploi  d’ioditre  et  de  vésications 
ammoniacales,  le  second  œil  a  seul 
obtenu  un  changement  favorable  : 
l’opacité  y  est  presque  totalement 
dissipée.  Ces  succès  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  exagérés,  et  l'auteur  u’avait, 
du  reste,  aucun  intérêt  d’amour- 
propre  à  en  grossir  la  signilication , 
puistpie  la  méthode  qui  les  lui  a  pro¬ 
curés  n’est  point  de  son  invention. 
Tels  (pi’ils  sont  présentés,  ils  doi¬ 
vent,  ce  nous  semble,  encourager 
les  praticiens  ii  expérimenter  à  leur 
tour  cette  méthode.  Il  est  d'aulant 
plus  important  d’instituer  ce  traite¬ 
ment  curatif  dans  les  cas  qui  sem¬ 
blent  propices,  que,  si  l’on  n’y  a  (tas 
recours,  si  l’on  admet  à  priori  l’in- 
cfticacitc  absolue  des  remèdes,  on 
n’a  plus  à  conseiller  aux  malades 


d’attendre  patiemment  la  maturité 
de  leur  cataracte;  et  l’on  perd  ainsi, 
en  laissant  écouler  sans  traitement 
les  premiers  mois,  le  temps  qui  se¬ 
rait  le  plus  favorable  à  la  lésolution 
de  l’opacité,  celui  où  la  Itîsion  céde¬ 
rait  plus  aisément  à  l’acliBU  des  re¬ 
mèdes.  Un  moyen  d’une  grande  va¬ 
leur,  dont  M.  1-opez  ne  dit  rien,  est 
l’emploi  d’une  poininade  lodnrée, 
que  l’on  fait  fondre  à  la  surface  de 
la  conjonctive.  Nous  avons  sous  no¬ 
tre  observation  une  dame  qui ,  par 
l’usage  exclusif  de  cette  sorte  de 
collyre,  guérit  d’une  caiaracte  cap- 
sulo-lenticulaire  double.  I.orsçpie  la 
cure  sera  complète,  nous  publierons 
ce  fait  intéressant ,  car,  dans  une 
question  aussi  obscure,  on  ne  sau¬ 
rait  accumuler  trop  de  témoignages 
désintéressés.  (El  Parvenir  medico  et 
Gas.  hebd;  décembre  1853.) 

CAUTÉRISATIONS  FHARTNGIGN- 

NES  (  Nouveau  modèle  de  porte- 
éponge  pour  pratiquer  les).  La  nature 
des  affections  du  pharynx  qui  récla¬ 
ment  l’emploi  (Jes  cautérisations 
impo.so  au  praticien  le  devoir  de  ne 
se  servir  jamais  de  la  riiéme  éponge 
chez  deux  malades.  Alln  d’éviter  le 
collage  qn  on  est  obligéde  faire  lors¬ 


qu’on  doit  changer  l’éponge  des  in¬ 
struments  ordinaires,  M.  le  docteur 
Adams,  ancien  secrétaire  de  UAca- 
démie  do  médecine  de  New-York,  a 
eu  l’idiie  de  faire  construire,  par 
M.  dharrière  lils,  un  porte-éponge 
terminé  par  trois  branches  c,  entre 
lesquelles  on  introduit  l’éponge  a. 
Pour  Dxer  celle-ci ,  on  fait  mou¬ 
voir  un  anneau  constricteur  b  qui  est 
maintenu,  à  son  tour,  à  l'aide  d'un 
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i)Oinl  d'arrèl  placé  sur  l’une  des 
)i'anclies.  Le  modèle  conslruil  par 
M.  Cliai'i  iôre  üls  a  élé  préseiUé  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Robert. 
M.  Guersaiil  a  mis  sous  les  jeux  de 
ses  collègues,  dans  la  séance  sui¬ 
vante,  un  iiistrumcnl  semblable, 
mais  plus  simple ,  inventé  par 
W.  Apostolidès.  C’est  un  morceau 
de  bois  ou  de  baleine  recourbé  qui, 
au  lieu  de  se  terminer  par  des  bran¬ 
dies,  est  percé  d’un  large  trou.  Cette 
ouverture  est  destinée  à  recevoir  un 
^ros  Ul  solidement  Uxé  à  une  petite 
épongé.  Pour  maintenir  celle-ci  à 
l’extrémité  de  ce  porte-éponge,  on 
se  borne  à  enrouler  le  fil  autour  du 
manche  de  l’instrument.  M.  Robert 
a  soutenu  devant  la  Société  les  avan¬ 
tages  que  présentait  le  modèle  con¬ 
struit  par  M.  Charrière  fils;  nous 
partageons  son  avis  à  cet  égard;  ce¬ 
pendant,  comme  les  praticiens  sont 
quelquelois  pris  au  dépourvu  et  for¬ 
cés  de  se  créer  immédiatement  des 
moyensd'intervenlion,  nous  croyons 
leur  être  utile  en  leur  faisant  con¬ 
naître  l’appareil  très-simple  recom¬ 
mandé  iiar  M.  Apostolidès. 

ÉTHER  STJLrURIQDE  (FoniîSSC- 
tnent  chronique  guéri  par  les  cap¬ 
sules  d' ).  Nous  avons  signalé  le  nou¬ 
veau  mode  d’emploi  de  cet  éther 
préconisé  en  ces  derniers  temps  par 
M.  le  docteur  Clertan,  de  Dijon; 
voici  un  fait  rapporté  par  M.  le  doc¬ 
teur  Elia  Galante,  d’Arpino,  qui  té¬ 
moigne  do  la  plus  grande  énergie 
d’action  de  ce  mode  particulier  d’ad¬ 
ministration  du  médicament.  Il  s’agit 
d’une  fille  de  vingl-buit  ans,  qui ,  à 
rage  de  dix-sepi  ans,  eut  ses  règles 
supprimées  brusquement  par  un  ac¬ 
cès  de  frayeur.  La  menstruation  ne 
se  rétablit  que  six  années  plus  lard; 
encore  fut-elle  peu  abondante  et  ir¬ 
régulière.  La  malade  passa  par  une 
série  d’accidents  hystériformes  do 
plus  en  plus  caractérisés,  malgré 
quelques  trêves  passagères;  au  coni- 
menccmonl  de  1853,  il  se  joignit  à  la 
gastralgie  habituelle  des  vomisse¬ 
ments  qui  se  répétaient  à  la  moindre 
ingestion  d’aliments  ou  de  boisson. 
Elle  ne  pouvait  supporter  qu’unmé- 
lange  de  lait  et  d’eau,  de  lait  d’â- 
nesse  et  quelques  autres  substances 
aussi  légères.  Plus  lard,  vers  le  mois 
de  mai,  les  vomissements  devinrent 
plus  opiniâtres  encore:  narcotiques, 
eau  de  laurier-cerise  ,  castoréum, 
valérianate  de  zinc,  furent  employés 
sans  succès,  aussi  bien  que  les  vési¬ 


catoires  épigastriqtteS,  les  bain.s  et 
une  sériedemoyens(iui feraient  une 
Iliade.  Il  est  à  noter  que  la  sortie 
d’un  pou  de  sang  menstruel,  si  peu 

menlané.  Les  choses  en  étaient  là, 
lorsque  M.  Galante  eut  l'idée  d’es¬ 
sayer  les  perles  d’éther  du  docteur 
Clertan.  Le  28  mai,  la  malade  prit 
une  de  ces  capsules,  et  but,  un  quart 
d’heure  après,  une  tusse  de  bouillon 
de  poulet  qu’elle  ne  vomilpascomme 
à  l’ordinaire.  Bref,  six  perles  d’éther 
suffirent  pourarrôter définitivement 
les  vomissements.  On  eut  recours 
ensuite  au  valérianate  de  zinc,  qui 
fut  pris  à  pelitesdoses  pendant  tout 
le  mois  de  juin,  cl  la  santé  se  réta¬ 
blit  entièrement. 

L’acuité  de  la  douleur  gastralgi¬ 
que,  qu’exaspôrailencore  l’ingestion 
du  moindrealiment,  ou  la  plus  légère 
pression  ,  l’alrscnce  des  signes  pro¬ 
pres  aux  alléclions  organiques  de 
l’estomac,  l’existence desymptômes 
caractéristiques  do  l’hystérie ,  les 
circonstances  enfin  dans  lesquelles 
la  maladie  avait  pris  naissance,  lonl 
dénotait  la  forme  purement  dyna¬ 
mique  des  accidents  observés  du 
côté  de  1  estomac.  L  elher  était  donc 
parlaiteineni  indiqué.  -Il  ne  parait 
donc  pas  douteux  que  l’éther  enve¬ 
loppé  dans  une  capsule  et  ne  se  dé¬ 
gageant  que  dans  le  ventricule,  no 
possède,  contre  de  tels  sym|)tômes, 
une  efficacité  qui  n’anparlient  pas  à 
l’éther  administré  à  l'air  libre.  Mais 
lu  fait  est  évident  pour  ce  cas  par¬ 
ticulier;  car  antérieurement  on  avait 
employé  en  vain  l’éthcr  et  la  liqucur 
d’UoOiuann  en  potion  et  en  frictions 
sur  l’épigastre.  {Il  Filialre Sebezio  cl 
Gaz.  hébd.,  décembre  1853.) 


EXOSTOSE  sous-unguéale  du  gros 
orleil  enlevée  avec  succès  ;  guéri¬ 
son  constatée  sept  mois  après.  La 
récidive,  que  le  plus  souvent  on 
observe  après  l’ablation  de  celle  sorte 
de  tumeur,  avait  conduit  les  maîtres 
do  la  science  à  préférer,  dans  ces 
cas,  l’amputation  de  la  dernière 
phalange.  En  1850,  M.  le  docteur 
Lecomte  a  discuté  dans  sa  thèse  la 
valeur  de  celle  pratique,  cl  est  par¬ 
venu  à  démontrer,  à  l’aide  de  faits 
clini()ues,  que  la  récidive  tenait  seu¬ 
lement  à  une  ablation  incomplète 
de  l’exostose.  L’importance  du  gros 
orleil  pour  la  progression  nous  en¬ 
gage  à  signaler  uu  nouveau  succès 
obtenu  sans  amputation  par  H.  Mat- 
gaigue.  Un  jeune  garçon  de  seize  ans 
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est  admis,  le  7  mai,  à  l’iiômlal  Saint- 
Loyis,  pour  une  exostose  sous-iin- 
guéale  du  gros  orteil  droit.  L’aD'ection 
siégeait  au  côté  interne  de  la  pha¬ 
lange,  et  s’était  manifestée,  sans 
cause  connue,  environ  six  mois  au¬ 
paravant-  L’ongle  était  sain ,  dévié 
seulement  de  sa  direction  normale; 
et  la  partie  interne  de  l’orteil ,  qu’il 
ne  recouvrait  pins,  oD'rail  quelques 
fongosités  peu  élevées.  Lorsque  le 
malade  fatiguait  un  peu,  les  douleurs 
devenaient  si  vives,  qiril  réclamait 
toute  opération  nécessaire  pour  le 
guérir.  Le  10  mai,  le  malade  étant 
cldoroformisé,  avec  un  fort  bistouri, 
tenu  à  pleine  main,  le  chirurgien 
enlève,  d'arrière  en  avant,  la  poriion 
de  l’ongle  soulevé  par  la  tuinciir, 
sans  tquclierà  sa  inatricc,  L’exostose, 
mise  ainsi  à  découvert,  présentait  un 
ii.s.su  rougeâtre  et  mou;  elle  fut  résé- 
([iiéH!  par  tranches,  à  l’aidedn  bistouri , 
usqu’au  niveau  de  la  phalange;  alors 
c  tissu  rouge  et  spongieux  de  i’exos- 
tose  semblait  s’enfoncer  dans  la  pha¬ 
langette.  Elle  fut  déracinée  très-fa¬ 
cilement  à  l’aide  de  la  gouge,  et 
M.  Malgaigne  no  s’arrêta  q  ne  lorsqu’il 
eut  atteint  le  tissu  s.aiu,  qui  se  dis¬ 
tinguait  liai'  sa  teinte  grisâtre  et  sa 
consistance  plus  grande.  11  restait 
alors  une  sortede  petite  cupule  creu¬ 
sée  dans  le  tissu  osseux,  qui  fut 
remplie  avec  une  petite  boulette  de 
charpie.  Le  13,  on  lève  l’appareil  ; 
déjà  des  bourgeons  chartius  appa¬ 
raissent  au  fond  de  la  petite  plaie  ; 
ils  continuent  à  croître  et  Unissent 
par  ço.inliler  la  perte,  de  substance  ; 
ie  30  mai ,  la  plaie  était  cicatrisée. 
La  partie  de  l’ongle  qui  avait  été 
enlevée  eemmeuçait  à  repousser.  LC 
malade  appupit  sur  l’orteil  et  mar¬ 
chait  sans  la  moindre  douleur;  aussi 
lui  accorde-t-ou  sa  sortie.— La  ques¬ 
tion  importante  était  de  savoir  si 
l’exostose  ne  rcpullulcrait  pas. 
M-  Malgaigne  a  fait  revenir  le  ma¬ 
lade  et  a  pu  constater,  sept  mois  après 
l’epération,  que  la  guérison  se  maip- 
tenait  complété.  L  ongle  a  repris  sa 
courbe ,  sa  forme  et  son  poli ,  et 
l’orteil  ■  ne  présente  aucune  trace 
apparente  de  la  mutilation  qu’il  a 
subie,  t  Revt/te  .«Wdico-cAirgrflicgto , 
décembre  1853.  ) 

GBonsHSsi:  {ÿons  effets  do  l’mplci 
de  la  noix  vominue  contre  des  vomis¬ 
sements,  et  de  l’aedtate  de  epiw»  contre 
des  crampes  liées  àM].  L’acétate  de 
cuivre  admiiiistré  à  l’intérieur  n’a 
guère  expérimenté  en  France 


quecontrelesaU'ectionscancércuses; 
les  bons  résultats  consignes  dans 
l’observation  suivante  nouscngageql 
à  enregistrer  le  fait  publié  par  M.  Lo- 
bach.  line  femme  de  quaraiile-lrois 
ans,  enceinte  pour  la  sixième  fois, 
sujette  aux  crampes  pendant  ses 
grossesses  antérieures,  fut  prise, 
clans  le  cours  do  cette  sixième  gros¬ 
sesse,  de  crampes  plus  fortes  que  les 
précédentes  et,  en  môme  temps,  de. 
Vomissements  tellement  opiniâtres 
que  rèstomac  ne  supportait  aucune 
espèce  d’aliment  ;  la  maigreur  était 
devenue  extrême.  M.  Loliach  pres¬ 
crivit  la  teinture  de  noix  vomique, 
h  la  dose  do  3  ou  4  gouttes  toutes 
les  deux  heures,  méclicanient  qu’il 
avait  souvent  employé  avec  succès 
dans  dos  cas  semblables.  Les  vo- 
mi.ssements  s’arrêtèrent,  mais  les 
crampes  continnèreulàse  manifester 
avec  violence.  On  tenta  alors  la  tein¬ 
ture  d’acétate  de  cuivre  à  très-faible 
dose,  mais  elle  ne  fut  pas  supportée. 
L’usage  du  fer  fut  suivi  de  quelque 
aniéiiaration  ;  mais  bientôt  les  cram¬ 
pes  réparurent  et  persistèrent,  mal¬ 
gré  remploi  de  la  valériane,  du 
castoréum  et  d’autres  substance.^  mé¬ 
dicamenteuses.  l’eu  à  peu  cependant, 
après  l’usage  de  la  teinlure  d’am.bre 
et  de  inusc,  du  fer,  de  la  noix  vo¬ 
mique,  l’état  de  la  malade  s’améliora 
vers  le  milieu  de  la  grossesse,  Trois 
mois  plus  tard ,  les  mômes  sym¬ 
ptômes  ayant  reparu,  on  revint  à 
remploi  de.  la  teinlnre  d’acétate  de 
cuivre,  une  goutte  d’abord  toutes,  les 
heures,  puis  on  augmenta  insensi¬ 
blement  jusqu’à  six  gouttes;  l’action 
fut  des  plus  remarquables  :  au  bout 
de  trente-six  heures,  tous  les  acci¬ 
dents  avaient  ce.ssé.  La  fin  de  la  gros¬ 
sesse  fut  encore  très  -  orageuse  ; 
ccpenclatU  on  parvint  à  soulager  la 
malade,  et  l’on  combattit  de  nouveau 
les  crampes  par  l’emploi  de  l’acélale 
de  cijivre.  Celte  femme  milan  monde 
un  enfant  délicat,  (pii  ne  parut  pas 
être  tout  à  fait  à  terme.  Les  suites 
de  couches  ne  présentèrent  rien  de 
particulier. 

Pour  nos  lecteurs,  (|iii  ont  eu  déjà 
sQus  les  yeux  bon  nombre  d’obser¬ 
vations  de  cas  de  vomissements,  pour 
ainsi  dire  incoercibles,  ayant  cédé  à 
l’usage  de  la  noix  vomique.et  de  son 
alcaloïde,  nous  passerions  sur  cette 
partie  de  l’observation  ;  mais  nous 
devons  faire  mention  à  ce  propos  du 
la  remarque  faite  par  M.  Lohacli, 
c’est  que,  dans  tous  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  noix  vomique  s’esl  monlrée 
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oflicace,  lenicdeciii  dit  qu’il  oxislaii 
toujours  une  airection  quelconque 
du  foio,  plus  ou  moins  développée. 
Quant  à  l’acétate  de  cuivre ,  on  a 
remarqué  avec  quelle  rapidité  il  a 
calmé  les  crampes.  L’auteur  a  été 
conduit  à  en  faire  usage,  par  les  bons 
succès  qu’il  en  avait  retirés  dans  les 
crampes  des  liystériqucs  et  dans  les 
paralysies,  suite  d’apoplexie.  (  Ver- 
handlmgen  der  vhys.-med.  Gescin 
WurzbHrg,  l.  III.  ) 

OPIUM  {Bons  effets  de  Vadminis- 
tralio»  do  l’j  par  l’urèlro,  dans  cer¬ 
taines  affections  douloureuses  des  or¬ 
ganes  pelviens  et  abdominaux.  — 
Cette  administration  de  l’opium  par 
la  voie  nrétrale,  pour  soulager  ou 
faire  disparaître  certaines  allections 
rebelles  et  douloureuses,  en  parti¬ 
culier  la  liernie  étranglée,  les  coli¬ 
ques  violentes,  et  quelipies  formes 
d’isclmrie,  ne  parait  pas  véritable¬ 
ment  4  dédaigner,  si  l’on  s’en  yaj)- 
porto  aux  faits  publiés,  dans  ses 
Opéré  minori,  parM.  Riberi.  Ce  ebi- 
rurgien  distingué  affirme  qu’il  s’en 
est  très-bien  trouvé  dans  la  liernie 
inguinale  étranglée,  cette  hernie  se 
réduisant  quelquefois  spontanément, 
dès  qu’il  survient  dn  sommeil  ;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas  cependant, 
il  faut  avoir  en  outre  recours  au 
taxis.  Lorsqu’il  est  déjà  survenu  de 
l’inflammation  ,  et  que  celle-ci  a 
amené  des  adhérences,  un  énanche- 
ment  purulent,  etc.,  ou  bien  lorsque 
l’étranglement  s’est  emparé  d’une 
hernie  irréductible  depuis  long¬ 
temps,  on  est  bien  obligé  d’en  venir 
à  l’opération;  mais  les  malades  la 
supportent  beaucoup  mieux,  et  la 
fièvre  traumatique  est  moins  mar¬ 
quée  chez  eux.  Ce  qui  est  surpre¬ 
nant  c’est  de  voir,  20  ou  30  minutes 
après  l’introduction  de  l’opium,  ces¬ 
ser  complètement  les  douleurs  qui 
étaient  si  violentes,  le  pouls  deve¬ 
nir  plus  souple ,  la  hernie  moins 
tendue,  et  toute  l’économie  tomber 
dans  le  relâchement  par  le  fait  du 
narcotisme.  Dans  deux  cas  de  coli¬ 
ques  néphréliques  où  les  douleurs 
étaient  atroces,  et  contre  lesquelles 
les  autres  moyens  avaient  échoué, 
soulagement  très-marqné  après  ces 
injections  narcotiques.  Dans  six  cas 
de  rétention  d’urine,  dont  quatre 
dans  lesquels  le  cathétérisme  avait 
été  impossible,  il  y  eut  du  soulage¬ 
ment.  Môme  résultat  après  la  pro¬ 
duction  réitérée  du  narcotisme  dans 
deux  cas  de  névralgie  de  furéiro. 
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suite  d’onanisme.  Dans  le  cancer  de 
l’iiiérus,  c’est  également  tm  moyen 
très-puissant  pour  pallier  les  dou¬ 
leurs.  Dans  la  colique  spasmodique, 
l’opium  agit  merveillousoment  pai’ 
cette  voie,  cl  môme  dans  la  colii|Uü 
infiammaloire  c’est  un  auxiliaire 
puissant  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  Dans  les  maladies  organii|ues 
douloureuses  du  tube  digestif,  dans 
lesquelles  l’csiomac  ne  supporte  pas 
les  opiacés,  c’est  une  voie  d’admi¬ 
nistration  très-sûre  et  d’autant  plus 
utile  qu’elle  ne  produit  ni  la  consti- 
palion  rebelle,  ni  l’irritation  du  tube 
digestif,  ni  le  narcotisme  cxce.s.sif 
ne  déterminent  les  haules  doses 
'opium  données  par  les  voies  ordi¬ 
naires.  Quant  à  la  dose  du  médica¬ 
ment,  elle  varie  entre  2  et  (>  grains, 
et  il  importe  peu  que  l’opium  soit 
introduit  seulement  dans  rurètro  ou 
qu’il  pénètre  dans  la  vessie;  mais 
ce  qui  tend  à  prouver  cependant 
que  la  muqueuse  urétrale  absorbe 
mieux  et  plus  rapidement  <|ue  la 
vessie  ,  c’est  que,  par  cette  mé¬ 
thode,  le  narcotisme  survient  plus 
lacilement  chez  l’homme  que  chez 
la  femme. 

FERCHLonURE  DE  FER  (Nou¬ 
veau  mode  d'emploi  du).  liicn  qtio 
l'action  astri clive  du  perchlorure  de 
fer  stir  les  tissus  soit  un  fait  doptiis 
longtemps  connu,  et  dont  on  a,  plus 
d’une  fois,  su  tirer  parti  dans  la  pra¬ 
tique,  cependant  l’atlenlion  toute 
particulière  dont  cet  agent  est  l’ob¬ 
jet  depuis  quelque  temps  nous  fait 
un  devoir  do  ne  négliger  aucun  des 
faits  ni  aucune  dés  tentatives  qui 
peuvent  paraître  do  nature  à  éclairer 
sur  ses  eO'els.  C’est  à  ce  titre  ciue 
nous  reproduisons  les  faits  suivants, 
publiés  par  M.  Thierry,  et  nous  le 
faisons  avec  d’autant  plus  d’oniprc.s- 
sement  qu’ils  font  connaître,  en 
mémo  temps  (pie  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants,  une  modification  heu¬ 
reuse,  imaginée  par  l’auteur  dans  le 
but  d’en  faciliter  et  d’en  assurer 
l’action,  nous  voulons  parler  de  l’ap¬ 
plication  préalable  d’un  vésicatoire. 

£n  présence  dus  faits  dont  il  avait 
été  témoin,  dont  il  avait  eu  con¬ 
naissance  par  la  publicité,  M.  Thierry 
s’est  demandé  iiourquoi  on  n’avalt 
pas  recours,  surtout  pour  les  tu¬ 
meurs  variqueuses  érectiles,  à  un 
procédé  d’expérimentation  de  l’exté¬ 
rieur  ix  l’intérieur.  Mettant  hors  de 
cause  les  anévrysmes,  M.  Thierry 
n’a  voulu  s’occuper  que  des  varices. 
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des  ulcères  variqueux ,  des  lunicurs 
érectiles,  et  de  ces  petites  tumeurs 
cancéreuses  de  la  face,  connues  sous 
le  nom  de  noU  me  tangerc,  etc.  Il  a 
essa.vé,dans  touscescas,  l’applicalion 
du  perchlorurode  for  à  35°,  de  l’ex- 
lérieurü  l’intérieur.  Mais,  pour  en 
assurer  l’elïet,  il  a  clierclié  préala¬ 
blement  à  prévenir  l’opposition  que 
fait,  en  général,  l’épiderme  à  l’action 
de  ce  sel,  on  l’enlevant  au  moyen 
d’un  petit  vésicatoire.  En  consé¬ 
quence,  l’épiderme  ayantété  enlevé, 
vingt-quatre  lieures  après  environ, 
il  verse  dans  une  capsule  en  verre 
le  perclilorure  de  fer;  puis,  avec  un 
pinceau,  il  l’étend  toujours  à  35“  de 
densité  sur  la  partie  où  ildésircqu’il 
produise  son  effet.  Si  c’est  un  simple 
ulcère,  et  qu’il  n’yait  pas  d’épiderme, 
bien  entendu  ,  il  n’applique  pas  de 
vésicatoire,  et  ne  fait  que  passer  lé¬ 
gèrement  le  perclilorure;  si  c’est 
une  masse  variqueuse  ou  une  tu¬ 
meur  érectile,  il  passe  plusieurs  fois 
le  pinceau  et  fait  eu  sorte,  laissant 
sécher  successivement  les  premières 
couches  de  perclilorure,  qn’il  y  en 
ait  trois  couches  superposées. 

Le  premier  malade  soumis  à  celle 
médication  portait,  à  la  partie  in¬ 
terne  et  inférieure  do  la  jambe,  un 
ulcère  variqueux ,  accompagné  de 
varices  volumineuses,  do  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule,  situées  au  haut 
do  la  jambe,  du  même  côté. 

Le  13  novembre  1853,  il  appliqua 
un  vésicatoire  sur  la  masse  vari¬ 
queuse.  Le  lendemain,  après  avoir 
enlevé  l’épiderme ,  il  étendit  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite,  avec  le  pinceau, 
le  perclilorure  do  for  à  35“.  Deux 
jours  après  l’application  du  causti¬ 
que,  la  tumeur  variqueuse  n’existait 
plus;  à  sa  place  était  une  escarre 
noirâtre,  entourée  d’un  bourrelet 
rouge.  Iluit  jours  après,  le  malade 
put  faire  à  pied  un  long  trajet,  qu’il 
n’avait’pas  fait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  L’ulcère  variqueux  tendait  .à 
se  cicatriser  ;  l’escarre  était  noire  et 
dure;  ses  bords  étaient  légèrement 
soulevés  par  une  suppuration  très- 
peu  abondante.  Huit  jours  encore 
après,  les  varices  avaient  complète¬ 
ment  disparu  dans  le  membre,  et, 
au  bout  d’un  mois,  l’escarre  était 
complètement  tombée;  les  bour¬ 
geons  charnus  s’élevaient,  et,  après 
le  25  décembre,  la  cicatrice  était 
complète  et  l’ulcere  vari(|ueux  était 
radicalement  guéri.  Le  malade  va¬ 
quait  à  scs  travaux. 

Chez  un  individu  portant  une 


plaie  variqueuse,  de  la  grandeur 
d’une  pièce  do  cinq  francs,  le  per- 
chlorure  de  fer  a  été  appliqué  au 
même  degré  sur  la  plaie  môme. 
Cinq  jours  après,  la  plaie  a  changé 
d’aspect,  et,  au  bout  de  quinze  jours 
d’un  traitement  simple,  l’ulcère  ôtait 
guéri. 

Ces  mômes  bons  résultats  ont  été 
constatés  chez  un  liommede  soixante- 
dix  ans,  ayant, depuis  vingt  ans,  une 
plaie  ulcéreuse;  guérison  en  vingt- 
cinq  jours;  chez  une  femme  de  qua¬ 
tre-vingts  ans ,  atteinte  de  petites 
ulcérations;(«o(i  me  tangere),  guéries 
en  quinze  jours,  et  chez  un  enfant 
de  .sept  mois  qui  portait  une  tumeur 

De  ces  faits,  M.  Thierry  se  croit 
jusiifié  à  conclure  ;  que  le  perchlo- 
rure  de  fer  peut  être  employé  avec 
avantage  comme  caustiqueet  comme 
médicament  topique,  et  que  l’appli¬ 
cation  peut  être  faite  avec  succès  de 
l’extcrieur  à  l’intérieur.  Il  lui  a  paru 
que  le  perclilorure  de*  fer  avait  la 
propriété  spéciale  de  refouler  et  de 
coaguler  le  sang  dans  les  petits  vais¬ 
seaux;  qu’il  devait  constituer  un 
excellent  hémostatiiiue ,  dans  les  cas 
d’hémorrhagies  diffuses  ou  partrans- 
siidation;  et  enfin,  que  la  chirurgie 
possédait  eu  lui  un  puissant  modifi¬ 
cateur  de  toutes  les  ulcérations  dé¬ 
veloppées  sur  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses.  Ainsi,  après  avoir  cautérisé 
avec  la  pète  de  Vienne,  avec  le  beurre 
d’antimoine,  des  ulcères  cancéreux 
de  la  face ,  il  a  eu  un  résultat  beau¬ 
coup  plus  satisfaisant ,  dans  des  cas 
de  récidive,  et  môme  des  cicatrisa¬ 
tions  complètes  plus  rapides,  par 
l’application  du  perclilorure  de  fer, 
que  par  tout  autre  moyen  caustique, 
chez  des  individus  sur  lesquels  plu¬ 
sieurs  cautérisations,  à  des  époques 
différentes,  par  d’autres  caustiques, 
n’avaient  amené  qu’une  guérison 
apparente  et  de  courte  durée. 

Ces  guérisons  des  varices  et  des 
ulcères  variqueux  seront-elles  de 
longue  durée’' C’est  une  question  que 
M.  Thierry  se  pose  liii-môme  et  que 
nous  ferons  avec  lui,  jusipi’à  ce  qu’une 
expérience  sulfisamment  prolongée 
ait  permis  de  se  prononcer  définiti¬ 
vement  à  cet  égard. 

Quant  à  l’idée  de  dénuder,  à  l’aide 
d’un  vésicatoire,  la  surface  de  cer¬ 
taines  lumenrs  que  l’on  se  propose 
de  modifier  par  l’action  du  pcrchlo- 
rure  de  fer,  qui  n’aurait  pas  une 
énergie  suffisante  pour  agir  à  tra¬ 
vers  Tépiderme,  c’est  une  heureuse 
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moililicniion  (iii’oii  ne  pciil  qu’ap-r. 
IH'ouvcr  et  qui  pernictlra  d’élendro 
l'emploi  de  cet  agent  à  des  cas  nom - 
hi'cux  (|ni  coult'odndicinecaientl'uinr 
ploidecimsliquos  plqs  énergiiiuesau 
dont  l’action  ne  saurait  lui  être  com¬ 
parée.  [mtiUm  (<ç«  H(îi)i(qqa>,  jan^ 
vior  lüâi.) 


SEIGÏ.E  ERGP.TÉ,  Sm  emploi  con¬ 
tre  les  dcoulements;  hlemorrhagiqvesi 
passés  à  l'dtal  chronique.  Depuis  1812, 
cpoqne  à  laquelle  M,  çiesi'ueUos.  fit 
connallre  les  fions  effets  qu’il  avait, 
obtenus  de  radniiulstratiau  lUt  sei¬ 
gle  ergoté  dans  les  cas  d’urétrites  In¬ 
tenses,  siégeant  dans  les  portions 
prostalulues.  et  memitrauenses  du 
canal,  cet  agent  luédicauienteux  n’a 
pas  été  l’objet  de  nouvelles  études; 
suivant  M.  le  docteur  La/.owski, 
remploi  iju  seigle  crgoié  ne  serait 
copendani  pas  moins  efficace  dans 
un  grand  nombre  d’écoulements 
chroniques  qui  font  le  désespoir  des 
malades  etdosmédocins.  Bien  pins, 
suivant  ce  médecin,  certaines  filuu- 
norrliéos,  conipli(piées  de  rétrécis¬ 
sements  de  l’ttrètre  peu  intenses,  ont 
cédé  quelquefois  au  seigle  ergoté,  ou 
lottt  au  moins,  son  usage  a  rendu  la 
guérison  plus  facile  et  plus  prompte- 
Voici  la  formule  que  recotnmandé  oe 
médecin  : 

l’a.  Seigle  erKnté  récemment 

pulvérisé .  -iRrammcs. 

Safran  do  mars  apétUif. ,  a  sa  çent. 

Poudre  de  vanille .  o  29  cent. 

Camphre  pulvérisé .  O  2S  cettl- 

Mêlez,'  et  divise?  ep  20  paquets; 
im  le  matin  h  jeuii,  un  second  le  soif 
en  se  eoucfiatil, 

fia  durée  moyenne  du  trallemcnt 
est  de  dix  ît  vingt  jours,  pendant  les¬ 
quels  Il  est  jmiitle  de  soumettre  les, 
malades  il.  imè  diète  trop  rigoureuse, 
l’otir  seconder  l’action  du  moyen, 
M.  I,a?0Vïski  prescrit  ttne  décoction 
de  qulntiulna  «riS-  (ftevW  du 

.WdtlW?,.)  - 


STItAEfiSME  (NOMVCtm  UlQUpji  dç 
traitement  orthopédique  du  ).  Tout  le 
tnettdc  connaît  aujourd’hui  le  st^- 
réüscopc  popularisé  jusqu’à  devenir 
tttt  jouet  d’enfant.  Un  savant  physio¬ 
logiste  allemand,  M.  du  Bois-ftay- 
moud,  a  eu  l’ingénieuse  idée  d’intro¬ 
duire  cet  instrument  dans  la  ntn- 
tiquo  médicaté,  çp.inraé  un  tppyen 


nouveau  de  guérir  lestrabisme.  l’otir 
lui,  un  desmoyens  ortliopédiipics  des 
plus  ptiissanls  sera  de  faire  faire  au 
malade  des  otevcices  répétés  de 
jiléréoscopie.  11  est  clair  que  le  alé- 
réoscope  ti’esl  pas  iiulispcusafile  an 
fond  J  M,  Paris  nous  eu  a  fourni  la 
preuve  dans  l’article  inséré  dans 
notre  livraison  du  30  décemfiic 
(page  549),  et  l’on  obtiendra  le  môme 
effet  tontes  les  fois  tinc  l’on  re¬ 
gardera  (ixétuoni  dc.s  corps  situés 
a  une  distance  telle  que.  la  paral¬ 
laxe  proditiie  par  la  disianco  des 
yeux  soit  assez  considéralile,  ffmilp- 
ment  le  maiadp  u’aipa  auetur  s^igite 
qui  lui  fasse  cohtialirp  s'i*  dtrigp 
liien  ses  axes  optique-’,  en  l’absence 
tle  son  insiituiottr,  fies  oxeroiccs  vi¬ 
suels  avec  ip  stéréoscope  prése.nletii 
cet  avaniage,  que  le  passage  dp  l’I¬ 
mage  double  dans  un  objet  matériel 
lui  indique  la  bonne  direotion  de  ses 
yeux.  Ce  signe  ne  servira  ixts  sonlo- 
ineiit  aux  malades,  qui  iiciivent  se 
cpnirôler  cttx-mômcs;  mais  il  sera 
niileà  ceux  qui  s’occupeuldc  l’éalti- 
calion  des  enfants,  comme  moyott  do 
contrôler  leurs  élèves.  Une  mère 
peut,  par  exe'mplc,  montrer  à  son 
enfant  l'image  stéréoscopique  con¬ 
nue  à  Berlin  sous  le  nom  de  napf 
îcuchenform  (gâteau  en  tbripc  de 
jallc),  lantôtdu  côté  de  la  concavité, 
tantôt  du  cô,té  do  la  convexité,  et 
l’enfant  sera  fiieii  hafiilp  s'il  peut 
dire,  sa.us  réunir  les  images  et  en 
les  voyant  séparées,  s'il  a  dovanf  les 
yeux  nii  relief  ou  un  creux. 

Une  difiicuUé  surgit  dans  l’emploi 
de  ce  noiiveaù  moyen,  c'est  qu’une 
personne  affectée  de  strabisme  veri-a 
(lirticilement  quelque  chose  de  bien 
distinct  avec  les  images  du  stéréo- 
scopé,  nuisqne  cela  réussi!  souvent 
tfès-mal,  et  mênie  pas  du  tout  à 
ceux  dont  les  yeiix  ne  sont  pas  ae- 
commoilés  de  môme,  par  suite  de 
l’emploi  antipbysiolpglque  d’tm  seul 
verre  oculaire,  'même  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  alteinls  de  strabisme,  Il  n’en 
est  nas  moins  vrai  que  l’emploi  du 
stéréoscope  de  \Vhcaisione  présente 
théoriquement  beaucoup  d’avaii- 
tàgcs,  et  qu’il  tiendra  une  place  utile 
dans  le  traitement  orthopédique  du 
strabisme  (mais  on  devra  débuter  par 
ie.s  exercices  indiqués  par  M,  Paris  ; 
puis,  lorsque  les  yeux  auront  acquis 
une  cerlaiee  puissance  d’accommo¬ 
dation,  passer  à  l’emploi  du  stéréo¬ 
scope.  (  Archives  de  Miller,  1853.) 
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VARIÉTÉS, 


Pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  la  Société  de  chirurgie  s’est  ad¬ 
joint  ;  coniine  membre  honoraire,  M.  Hervez  de  Chégoin  ;  membre  titulaire, 
M.  Bouvier  ;  correspondants  nationaux,  MM.  Alqnié  et  Bouisson,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  Montpellier;  correspondants  étrangers,  MM.  Heifel- 
der,  professeur  à  Erlangen,  Michaux,  professeur  à  Louvain,  Burgracvc, 
professeur  à  Gand. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  déclarer  une  vacance  dans  son  sein. 
L’élection  aura  lieu  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Avant  de  prendre  possession  des  nouvelles  fonctions  qu’il  est  appelé  à 
remplira  la  Faculté  de  médecine,  M.  Soubeiran  a  donné  sa  démission  du  la 
place  qu'il  occupait  à  l’Ecole  de  pharmacie.  Un  tel  acte  n’a  besoin  que  d’être 
signalé  pour  être  apprécié  à  sa  haute  valeur  ! 

M.  Filhol,  prolessenr  du  chimie  à  l’Ecole  de  médecine,  est  chargé  du 
cours  do  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  en  remplacement 
de  M.  Boisgiraud. 

A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le  docteur  Hergott,  médecin  de  l’hé- 
pital  de  Belfort,  a  été  nommé  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

M.  Laurencin,  premier  chirurgiën  en  chef  de  la  marine,  et  M.  Laugier, 
ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Toulouse,  viennent  de  mourir 
dans  cette  ville. 

Nous  extrayons  du  progamme  que  publie  la  Société  de  médecine  de  Lille, 
les  questions  qui  suivent. 

Médecine. — Faire  l’histoirede  la  paralysie  générale  progressive,  en  appré¬ 
ciant  lus  méthodes  curatives  proposées  jusqu’à  ce  jour  et  basantle  jugement 
porté  sur  des  observations  nouvelles.  —  Le  prix  sera  une  médaille  d’argent. 

Chirurgie.  —  Des  différents  accidents  produits  par  les  machines  et  des  in¬ 
dications  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  leur  traitement.  —  Le  prix 
consistera  en  une  médaille  d’argent. 

Chimie.  —  Indiquer  un  moyen  pratique,  différent  de  ceux  déjà  connus  au¬ 
jourd’hui  (dont  l’insuffisance  est  notoire),  pouvant  être  mis  dans  les  mains 
des  agents  de  l’autorité  pour  apprécier  dmne  manière  immédiate  et  sÛji'. 
le  degré  plus  ou  moins  grand  de  pureté  du  lait  livré  journellement  à  la  con¬ 
sommation  des  populations.  —  Prix  :  une  médaille  d’argent. 

CoNcoDBS  DE  1855.  —  1“  CMrurgie.  —  Absorption  purulente  ou  putride, 
considérée  non-seulement  au  point  do  vue  chirurgical,  mais  dans  ses  di¬ 
vers  modes  de  production.  La  question  devra  être  éclairée  par  des  observa¬ 
tions  empruntées  à  l’anatomie  palbologiquc  comparée,  et,  autant  que  pos¬ 
sible,  appuyée  par  des  expériences  fuites  sur  des  animaux.  —  Prix  ;  une 
médaille  d’argent. 

2»  Chimie  et  pharmacie.  —  Rechercher,  au  moyen  de  l’analysé  chimique, 
quelle  est  la  partie  des  plantes  narcotico-âcres,  jusquiame,  helladone,  stramo¬ 
nium,  ciguù  (conium  macidatum),  aconit,  tabac,  qui  contient,  à  poids  égal, 
abstraction  faite  de  l’eau  de  végétation,  la  plus  grande  quantité  de  l'alca¬ 
loïde  auquel  chacdTie  d’elles  doit  ses  propriétés  nicdicales  caractéristi(|ues. 

Déterminer  l’époque  à  laquelle  ces  parties  atteignent  leur  maximum  de 
richesse  ; 

Si  ja  dessiccation  apporte  quelques  modilications  dans  la  composition,  et 
par  suite  dans  les  propriétés  de  la  plante  fraîche; 

Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui  contient  et  conserve  dans 
le  plus  grand  état  d’intégrité,  et  en  plus  grande  quantité  sous  le  moindre 
volume,  les  principes  actifs  du  végétal. 

Les  concurrents  devront  faire  connaître  l’ordre  et  la  méthode  suivis  dans 
leurs  recherches,  ainsi  que  les  procédés  d’analyse  employés.  —  Le  prix  sera 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr. 


Le  rédacteur  «i»  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÊDlCxVLE. 


DE  d’eMPEOI  du  TAIITRE  STIBIÉ  DANS  LE  TKAITEMENT 
DE  LA  niTIIISIE  PULMONAIRE, 

Par  M.  BniciiiîTEAu,  médecin  de  l'hépital  Nocker. 

En  lôtc  des  obstacles  qui  s’opposent  aux  progrès  de  la  thérapeutique, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  placer  la  mauvaise  habitude,  répandue  parmi 
les  auteurs,  de  dénigrer  tous  les  moyens  employés  avant  celui  sur 
lequel  ils  croient  devoir  appeler  l’altcnlion  des  praticiens.  M.  Piorry 
nous  en  a  offert  un  nouvel  exemple,  lors  de  la  lecture  de  son  dernier 
mémoire  à  l’Académie  de  médecine,  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les  inhalations  de  vapeurs  d’iode. 

A  l’aspect  du  poumon  dont  la  surface  absorbante  et  exhalante  est 
si  étendue,  dont  le  tissu  est  sillonné  par  une  multitude  de  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  ,  on  se  rappelle  que  le  grand  anatomiste 
Mascagni  s’était  écrié  :  «Si  jamais  on  parvient  à  découvrir  un  remède 
efficace  contre  la  phthisie  pulmonaire,  ce  sera  parmi  les  substances  qui 
peuvent  être  appliquées  directement  aux  poumons  par  la  voie  de  l’in¬ 
spiration.  »  Cette  exclamation,  qui  n’était  au  fond  qu’une  hypothèse, 
a  été  prise  cependant  au  sérieux,  et  bien  des  pages  suffiraient  à  peine 
pour  tracer  l’historique  des  essais  faits  dans  celte  voie. 

M.  Piorry  estvcnunoussignaler  une  tentative  nouvelle.  Nous  n’avons 
pas  à  nous  occuper  aujourd’hui  du  sort  réservé  à  ce  nouveau  mode  d’emploi 
de  l’iode.  Persuadé  que  nous  sommes  que  l’on  sert  mieux  les  inlércis  de 
la  pratique  en  rappelant  l’attention  des  médecins  sur  les  agents  théra¬ 
peutiques  qui  ont  reçu  la  consécration  du  temps,  qu’en  exagé¬ 
rant  la  valeur  des  moyens  nouveaux,  nous  rappellerons  ce  que  nous 
avons  écrit  sur  une  médication  bien  ancienne  déjà,  nous  voulons  par¬ 
ler  de  l’emploi  de  l’émétique  à  dose  réfractée  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Notre  opinion,  favorable  à  l’administration  de  ce  médicament,  repose 
sur  des  faits  nombreux,  que  nous  recueillons,  depuij  plus  de  quinze 
années,  dans  un  service  d’hôpital  où  affluent  les  malades  affectés  do 
phthisie.  Nous  avons  été,  il  est  vrai,  souvent  obligé  de  le  suspendre, 
parce  qu’il  déterminait  des  évacuations  trop  nombreuses,  ou  parce  que 
les  malades  n’avaient  pas  le  courage  de  supporter  ses  effets  nauséeux; 
mais  les  accidents  passagers  résultant  de  l’administration  de  l’éméti¬ 
que  n’ont  jamais  eu  aucune  suite  fâcheuse.  Nous  n’avous  pas  observé 
non  plus  que  l’estomac  en  particulier  en  fût  notablement  lésé.  Comment 
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croire,  en  effet,  que  de  très-petites  doses  de  tartre  stibic  pourraient 
enflammer  l’estomac  des  pblhisiques,  quand  des  doses  énormes  n’ont 
aucune  action  nuisible  sur  celui  des  pneumoniques?  Baumes  avait  dit 
bien  avant  nous  :  «  Sans  doute,  l’émciique  a  de  grandes  contre-indica¬ 
tions  dans  la  phthisie,  mais  il  semble  aussi  qu’on  peut  l’employer  beau¬ 
coup  plus  cmpiri(|licmcnt  qu’on  ne  le  croit.  Si  l’on  craignait  les  elfets 
de  ce  médicament  pour  des  poumons  délabres  par  un  étal  de  phlogose, 
ce  qui  ne  mérite  pas  peu  d’attention,  on  pourrait  se  rappeler  que  plus 
d’une  fois  l’émétique  a  sauvé  des  malades  atteints  de  pneuinonitie  très- 
fâcheuse.  »  Si  l’on  voulait  une  «xplication  physiologique  do  la  manière 
d’âgir  de  l’émétique,  il  nous  semble  qu’on  la  trouverait  dans  la  théorie 
de  Carswel,  sur  la  tuberculisation  :  en  effet,  selon  cet  auteur,  la  tuber¬ 
culisation,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  est  le  résultat  d’une  fonc¬ 
tion  sécrétoire  très- complexe  ;  la  matière  tuberculeuse  serait,  en  pre¬ 
mier  lieu,  déposée  sur  la  surface  libre  des  membranes. muqueuses,  et  en 
particulier  sur  celles  qui  tapissent  les  extrémités  bronchiques,  puis  dans 
le  tissu  pulmonaire.  Or,  rien  de  plus  propre  pour  nous  à  empêcher  ce 
dépôt  de  matière  tuberculeuse  que  l’action  réitérée  des  emctiques  sus¬ 
ceptibles  d’augmenter  la  sécrétion  bronchique  et  d’en  activer  l’expec¬ 
toration,  de  prévenir  enfin  la  localisation  de  la  maladie  sur  les  organes 
pulmonaires.  Cette  action  locale  ne  peut  qu’être  puissamment  secondée 
par  les  autres  effets  de  l’érnéliquc,  tels  que  la  diaphorèse,  la  stimulation 
sur  l’appareil  biliaire,  l’activité  générale  imprimée  à  la  totalité  des  or¬ 
ganes  excréteurs. 

On  a  beaucoup  varié  sur  l’espèce  de  vomitif  qu’il  convenait  d’em¬ 
ployer  ;  la  vieille  réputation  de  l’ipécacuanba  d-ans  les  maladies  de  poi¬ 
trine  a  déterminé  quelques  praticiens  à  le  préférer  h  tous  les  autres. 
ThomasReid  l’avait  adopté,  et  le  donnait  à  doses  modérées  et  sulfisantes 
pour  produire  des  nausées.  Morton  employait  la  scille,  d’autres  ont 
préféré  le  sulfate  de  cuivre.  Le  tartre  stibié  est  aujourd’hui  le  plus  gé¬ 
néralement  usité,  c’est  presque  le  seul  auquel  nous  avons  eu  recours  ;  il 
est  plus  certain  dans  ses  effets,  plus  facile  à  administrer  ;  son  action  est 
plus  énergique,  principalement  sur  les  sécrétions  muqueuses  et  biliaires. 
De  plus,,  il  excite  plus  sûrement  l’acte  ^du  vomissement,  il  agit  moins 
souvent  sur  l’intestin  que  l’ipécacuanba  ;  et  nous  ajouterons  que  ce  der¬ 
nier  point  est  capital,  car  les  évacuations  intestinales  ont  un  inconvé¬ 
nient  grave,  qiii  s’explique  par  la  fréquence  du  développement  des  tuber¬ 
cules  dans  l’appareil  digestif. 

Depuis  l’époque  où  Lantbois,  do  Montpellier,  prescrivait  l’émé¬ 
tique  (1818),  des  expériences  plus  récentes  sur  l’action  de  ce  médi¬ 
cament  dans  la  même  m.aladie  ont  été  faites  par  Giovanni  de  Vittis 
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médecin  en  chef  de  l’armcc  italienne.  A  l’hôpital  militaire  deCapoue, 
où  l’on  envoie  le  pins  grand  nombre  des  phthisiques  de  l’armée,  l’émé¬ 
tique  est  prescrit  dans  tous  les  cas.  S’il  fallait  en  croire  le  médecin  ita¬ 
lien,  du  l'”'  mai  1828  au  18  janvier  1832,  il  serait  sorti  parfaitement 
guéris,  de  l’hôpital  de  Capoue,  dO  cas  de  catarrhes  chroniques,  47  de 
phthisie  au  premier  degré,  102  au  second  et  27  au  troisième,  formant  le 
total  de  216  guérisons,  dont  160  phthisiques.  I.e  mode  de  traitement 
consistait  à  donner,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution 
suivante  : 

Pb.  Infusion  de  fl.  de  sureau .  150  grammes. 

Tartre  stibié .  0,l5  centigrammes. 

Sirop  simple .  30  grammes. 

Une  seconde  cuillerée  de  cette  potion  était  donnée  un  quart  d’beure 
apres,  quand  la  première  n’avait  point  produit  de  vomissement.  Les 
malades  étaient  soumis  en  môme  temps  à  une  diète  légère  et  farineuse, 
composée  principalement  de  riz,  de  cbocolat  et  de  biscuit.  Si  le  tai  trc 
stibié  excitait  une  vive  purgation,  on  le  suspendait  pendant  quelques 
jours  et  on  le  remplaçait  par  la  digitale  et  l’ipécacuanha,  auxquels  on 
attribue  de  puissants  effets  pour  la  guérison  de  la  diarrhée  ,  quand  on 
les  administre  à  la  dose  de  5  centigrammes  chaque,  répétée  d’heure  en 
heure  et  même  plus  souvent  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  ait  cessé. 

On  ne  peut  admettre  la  réalité  de  toutes  les  guérisons  annoncées  par 
le  médecin  italien,  et  spécialement  celles  qui  ont  pour  objet  une  période 
avancée  delà  phthisie.  Néanmoins,  il  est  difficile  de  révoquer  en  doute 
l’utilité  des  moyens  employés  dans  l’hôpital  de  Capoue,  en  présence 
d’un  si  grand  nombre  de  faits  ;  du  moins  nous  sommes  porté  à  en  juger 
ainsi  d’après  notre  expérience  propre.  Il  n’est  presque  pas  douteux  qu’il 
n’y  ait  eu  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  commises  dans  la  prati¬ 
que  de  Giovanni  de  Vittis,  et  qu’il  n’ait  confondu  souvent  des  catarrhes 
et  autres  maladies  bénignes  du  poumon,  avec  la  phthisie  pulmonaire. 
Disons  cependant  que,  n’ayant  traité  que  des  sujets  jeunes  et  d’élite, 
retenus  dans  un  hôpital  militaire  et  soumis  à  une  discipline  rigoureuse 
pendant  tout  le  traitement,  le  médecin  italien  a  pu  obtenir  des  résul¬ 
tats  plus  avantageux  queceux  que  fournissent  les  hôpitaux  civils,  où  l’on 
ne  peut  ni  retenir  les  malades  aussi  longtemps  qu’il  serait  nécessaire  pour 
compléter  les  expériences,  ni  les  soumettre  à  une  discipline  rigoureuse, 
sous  le  rapport  de  l’administration  d’un  médicament  qu’ils  refusent  sou¬ 
vent,  ou  qu’ils  Ibnt  semblant  de  prendre,  pour  ne  pas  être  évincés  de 
l’hôpital. 

Depuis  longtemps  que  nous  employons  l’émétique  dans  la  phthisie, 
nous  suivons  le  mode  d’administration  de  Giovanni  de  Vittis;  nous  don- 
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lions  de  6  à  15  centigrammes  détartré  stibié  dans  une  potion  de  150 
grammes  d’eau  ou  d’infusion  de  sureau,  avec  addition  de  30  gram¬ 
mes  de  sirop.  Le  malade  en  prend  communément  une  cuillerée  à 
bouche  matin  et  soir,  deux  heures  avant  et  après  le  repas  ;  il  ajoute 
une  seconde  cuillerée  quand  le  médicament  ne  produit  ni  nausée  ni 
vomissement.  Quand  on  saura  que  nous  avons  eu  souvent  une  dizaine 
de  malades  eh  traitement  sur  un  total  de  soixante  à  quatre-vingts,  on 
pourra  se  convaincre  du  nombre  prodigieux  de  sujets  que  nous  avons 
traités  depuis  quinze  ans.  Le  lecteur  doit  croire  que  si  nous  avons  per¬ 
sisté  avec  tant  d’opiniâtreté  dans  ce  traitement,  c’est  que  nous  y  avons 
rencontré  des  avantages,  et  aucun  inconvénient  majeur.  Indépendam¬ 
ment  des  cas  de  guérison,  peu  considérables,  il  est  vrai,  eu  égard  au 
nombre  des  expériences  que  nous  avons  tentées,  une  foule  de  malades 
que  l’on  interroge  tous  les  jours,  et  qui  ne  restent  pas  suffisamment 
à  riiôpilal  pour  qu’on  ait  des  résultats  positifs,  nous  répondent  :  Je 
me  trouve  soulagé,  je  n’ai  plus  de  douleurs  et  de  barre  dans  la  poi¬ 
trine,  je  crache  moins,  j’ai  plus  d’appétit  et  de  forces,  mes  sueurs  ont 
disparu,  je  suis  en  état  de  travailler,  etc.  Puis  ils  demandent  leur 
sortie,  laissant  un  fait  évidemment  incomplet.  Des  malades,  par  le 
le  seul  aspect  de  leur  figure,  la  restauration  d’une  partie  de  leur  em¬ 
bonpoint,  indiquent  de  suite  une  notable  amélioration.  D’autres  sc 
félicitent  chaque  jour  du  soulagement  que  leur  produisent  les  évacua¬ 
tions  supérieures,  le  débarras  de  leur  estomac;  il  en  est  même, 
en  très-petit  nombre  toutefois,  qui  sont  soulagés  par  les  évacuations 
intestinales.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  il  est  bien 
difficile  de  tirer  des  conclusions  exactes  et  rigoureuses  d’un  pareil 
traitement;  beaucoup  de  malades,  les  femmes  surtout,  s’y  soumettent 
avec  répugnance,  et  vous  induisent  en  erreur  si  vous  n’avez  pas  la 
précaution  de  faire  administrer  le  médicament  par  quelque  personne 
exacte  et  consciencieuse.  Aussi  avions-nous  toujours  le  soin  de  recom¬ 
mander  à  la  sœur  de  la  salle  les  malades  qui  prenaient  le  tartre  sti¬ 
bié  ;  et,  malgré  cette  précaution,  nous  étions  obligé  de  renvoyer  des 
malades  qui  se  refusaient  à  prendre  le  remède. 

Nous  n’avons  jamais  donné  le  tartre  stibié  que  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  bien  caractérisée  ;  mais  nous  l’avons  administré  dans  une 
multitude  de  cas  trop  avancés  pour  espérer  la  guérison  des  malades. 
Un  grand  nombre  d’entre  eux  restaient  dans  un  état  stationnaire  ; 
nous  eu  avons  ainsi  traité  pendant  des  années  entières,  en  les  main¬ 
tenant  dans  un  état  tolérable  ;  plusieurs  sortaient  de  l’hôpital  et  ren¬ 
traient  quelques  mois  après,  pour  faire  usage  du  meme  moyeij,  deman¬ 
dant  eux-mêmes  la  potion  stibiée.  Un  d’entre  eux,  qui  venait  parfois 
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réclamer  des  conseils,  se  présenta  chez  moi  le  17  mai  1850;  il  y 
avait  trois  ans  que  je  l’avais  traité  de  la  phthisie  par  le  tartre  stibié  ; 
il  portait  encore  une  petite  caverne  singulièrement  rétrécie  au  som¬ 
met  du  poumon  droit.  Cet  état  ne  l’empêchait  pas  de  travailler  de¬ 
puis  l’époque  où  il  était  sorti  de  mon  service.  J’ai  revu  cet  homme, 
il  y  a  très-peu  de  temps;  il  est  toujours  dans  le  même  état,  et  exerce 
la  prol'ession  de  jardinier-fleuriste. 

Nous  le  répétons  ici,  nous  n’avons  jamais  observé,  à  la  suite  de 
cette  pratique,  d’autres  accidents  que  des  nausées,  du  dévoiement 
facile  à  faire  cesser  par  la  suspension  du  remède,  ou  par  l’admi¬ 
nistration  de  quelques  doses  d’ipécacuanha  associé  à  là  digitale 
pourprée,  etc.  Les  auteurs,  d’ailleurs,  ont  multiplié  les  preuves 
de  l’innocuité  de  ce  remède.  Je  n’ai  jamais  vu,  dit  Rcid,  l’usage 
de  l’émétique,  continué  pendant  jilusieurs  mois,  avec  les  précau¬ 
tions  convenables,  avoir  des  suites  fâcheuses;  à  peine  ai-je  trouve, 
au  contraire,  un  exemple  où  la  santé  n’en  ait  pas  été  sensiblement  amé¬ 
liorée.  Je  trouve,  dans  Clark,  que  llichtcr  rapporte  le  cas  d’une  femme 
de  quarante  ans,  qui  prit  600  fois  l’émétique  en  dix  ans.  Robinson  a 
soigné  une  personne  affectée  de  consomption,  sujette  à  des  attaques 
réitérées  d’hémoptysie,  qui  vécut  huit  ans  en  prenant  trois  doses  d’i¬ 
pécacuanha  par  semaine,  pendant  toute  cette  période.  11  est  hors  de 
doute,  ajoute  Clark,  que  les  médecins  qui  emploient  l’émétique  d’une 
manière  si  étendue  ont  une  grande  confiance  dans  les  avantages 
qu’il  procure,  et  nous  pouvons  conclure  qu’une  grande  partie  des 
malades  en  sont,  de  leur  côté,  bien  convaincus.  «Autrement  on  conce¬ 
vrait  a  peine  qu’ils  voulussent  persister  à  sè  soumettre  à  un  traitement 
.SI  pénible.  Dans  les  climats  chauds,  ou  les  organes  gastriques  sont 
plus  irritables,  les  émétiques  ne  paraissent  pas  moins  utiles  aux  phthi¬ 
siques.  J’ai  employé,  dit  M.  Rufz,  les  vomitifs  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  phthisie  ;  sur  vingt  cas,  j’ai  été  obligé  de  les  suspendre  trois 
fois  seulement,  à  raison  de  la  fatigue  qu’ils  causaient  aux  malades.  Dans 
dix-sept  autres  cas,  ils  ont  produit  de  bons  effets  ;  presque  toujours  la 
toux  était  calmée,  la  respiration  plus  libre,  l’appétit  meilleur.  Jamais 
je  n’ai  vu  la  diarrhée  succéder  à  l’emploi  des  vomitifs  ;  et  il  cite 
l’exemple  d’un  empirique  qui  avait  adminisüé  plus  de  cent  fois  des 
vomitifs  à  un  phthisique  sans  aucun  accident. 

Que  si  l’on  nous  demande  maintenant  pourquoi  on  a  tant  négligé; 
abandonné  même  l’usage  de  ce  remède,  iioüs  répondrons  que  cela 
dépend  probablement  de  la  difficulté  d’obtenir  des  résultats  positifs, 
puis  du  dégoût  et  des  sensations  désagréables  et  pénibles  que  produit- 
l’émétique. 
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Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes,  témoin  des  répugnances  de 
beaucoup  de  malades,  nous  avons  substitue  l’ipécacuanlia  à  l’éméti¬ 
que;  nous  administrons  10,  15  ou  20  grammes  de  sirop  d’ipéca- 
cuanba  dans  une  potion  gommeuse  de  120  grammes,  qui  est  prise  par 
cuillerées. 

En  CCS  dernières  années,  un  médecin  de  Tours,  M.  Bernardeau,  a 
publié,  dans  ce  journal,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  l’é¬ 
métique  à  dose  assez  réfractée  pour  ne  jamais  amener  le  vomissement. 
Cette  méthode  est  celle  que  suivait  Lantliois  ;  elle  mérite  d’être  signa¬ 
lée,  car  ce  mode  d’administration  du  tartre  stibié  ne  provoque  pas 
la  répugnance  des  malades.  Je  l’emploie  même  presque  exclusivement 
depuis  quelque  temps,  en  réduisant  la  quantité  d’émétique  qui  entre 
dans  la  potion  de  Giovanni  de  Yittis,  à  3  ou  5  centigrammes. 

Eu  terminant  cette  note,  nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  aux 
praticiens  que  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ne  consiste  pas 
en  l’emploi  d’un  seul  moyen,  et  qu’en  dehors  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  il  est  un  grand  nombre  d’indications  secondaires  dont  nous 
n’avons  pas  à  parler  ici,  puisque  notre  but  était  de  témoigner  auprès 
d’eux  de  la  valeur  de  l’crnétique,  à  dose  plus  ou  moins  réfractée,  dans 
le  traitement  de  cette  maladie. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DES  HÉMORRUAGIES  PÉRIODIQUES  QDI  COMPLIQUENT  LES  SUITES  DES  OPÉ¬ 
RATIONS  CHIRURGICALES  ET  DE  l’üTILITÉ  DE  LEUR  TRAITEMENT  MÉ- 


Par  H.  BovissoR,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Facultd  do  Montpellier 
(Suite  et  fin)  (O* 

Obs.  III.  Spltacèle  de  la  jambe  à  la  suite  d'une  fracture  compliquée  du 
fémur.  Amputation  de  la  cuisse;  hémorrhagie  intermittente  consécutive. 
Administration  du  sulfate  de  quinine.  Guérison.  —  Un  jeune  homme  de 
vingt-un  ans,  le  nommé  Jean  Deler,  terrassier,  était  occupé  à  décliarger 
des  pierres  placées  sur  une  charrette.  Un  mouvement  mal  combiné  fit 
détacher  inopinément  une  grosse  pierre  qui  renversa  Deler,  fit  une  con¬ 
tusion  à  sa  poitrine  et  tomba  sur  sa  cuisse  gauche,  qui  fut  pour  ainsi 
dire  écrasée  sur  le  sol.  Il  en  résulta  une  fracture  it  fragments  multiples, 
dont  le  moyen  était  divisé  dans  le  sens  longitudinal.  Deler  fut  apporté  à 
rhôpital  Saint-Eloi  le  1«  juillet  1818.  Les  soins  qui  lui  furent  donnés  ne 
purent  enrayer  les  conséquences  de  la  grave  lésion  qu’il  avait  subie  ;  la 
jambe  se  sphacéla,  et  il  fallut  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  très- 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  janvier,  p.  la. 
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liant,  c’est-à-dire  (latu  lu  point  exigé  paria  iésion  osseuse,  (lui  remontait 
presque  au-dessous  du  petit  trochanter.  Nous  avons  raconté  ailieurs  les 
détaiis  de  celte  lésion  et  de  l'amputation  qui  fut  nécessaire  (1);  nous  n’in- 
sislerons  présentomenlque  sur  les  suites  de  l’opération,  qui  furent,  pendant 
quelques  jours,  compromises  par  une  hémorrhagie  qui  prit  le  caractère 
inlerniittcnl,  cl  dont  la  reproduction  eut  lieu  avec  le  type  tierce. 

L’amputation  de  la  cuisse  avait  été  faite  sous  l’innuence  de  l’éthérisa¬ 
tion,  vingt-deux  jours  après  l’accident.  Le  malade  fut  traité  comme  de 
coutume;  seulement,  je  recommandai  une  surveillance  active,  d’après 
l’idée  que  la  ligature,  placée  sur  des  artères  comprises  dans  l’épaisseur 
d’un  membre  qui  avait  été  enflammé  par  le  fait  de  la  fracture,  pourraient 
se  détacher  prématurément  et  exposer  à  des  hémorrhagies  consécutives. 
Les  choses  se  passèrent  d’abord  très-régulièrement.  Le  lendemain  il  y  eut 
une  réaction  légère.  Au  premier  pansement,  qui  eut  lieu  le  i  août,  le 
moignon  élail  dans  un  état  satisfaisant:  la  réunion  était  faite  dans  une 
très-grande  étendue  ;  il  ne  s’écoulait  un  peu  de  pus  que  vers  la  partie 
moyenne.  Lerciahlissement  se  poursuivait,  lorsque  le  malade,  ayant  reçu, 
le  12  août,  la  visite  de  ses  parents,  éprouva  une  vive  émotion  et  lit  un  écart 
de  régime,  double  circonstance  qui  ne  pouvait  qu’influer  fâcheusement  sur 
son  étal. 

Le  soir  même,  entre  huit  et  neuf  heures,  un  mouvement  fébrile  se  dé¬ 
clara  et  fut  promptement  suivi  d’une  hémorrhagie  qui  avait  le  caractère 
artériel.  L’application  de  la  glace  sur  le  moignon  arrêta  le  sang.  Le  lende¬ 
main,  il  ne  se  passa  rien  de  particulier.  On  soumit  le  malade  à  un  régime 
sévère,  et  l’on  continua  l’application  de  la  glace.  Le  14,  je  me  bornai  à  dé- 
lerger  le  moignon  souillé  par  le  sang  ;  les  réfrigérants,  aidés  d’une  com¬ 
pression  modérée,  furent  continués.  La  journée  s’était  bien  passée,  lorsque 
le  soir,  à  la  même  heure  que  l’avant-veille,  il  se  produisit  un  second  mou¬ 
vement  fébrile  suivi  d’une  nouvelle  hémorrhagie,  qui  fut  arrêtée  pur  la 
compression  exercée  sur  l’arlcre  crurale.  Le  retour  périodique  de  la  fièvre 
et  de  l’hémorrhagie  Axèrent  alors  notre  attention.  J’avais  déjà  prescrit,  in¬ 
dépendamment  des  moyens  locaux,  un  traitement  tonique  et  des  astrin¬ 
gents  internes,  mais  ces  moyens  devenaient  insuflisanis  en  présence  do 
l’indication  nouvelle.  J’ajoutai,  en  conséquence,  pour  ia  journée  du  16,  et 
en  prévision  d’une  hémorrhagie  pour  le  soir,  six  pilules  contenant  cha¬ 
cune  1  décigramme  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  de  deux  heures  en 
deux  heures.  Celte  médication  cul  seulement  pour  effet  de  diminuer  la 
lièvre  et  l’hémorrhagie,  qui  n’en  reparurent  pas  moins  à  la  même  heure. 
Le  lendemain,  17,  le  malade  était  affaibli,  agité;  le  moignon  était  pâle  dans 
quelques  points,  et  violacé  dans  d’autres,  à  cause  de  l’inQIlralion  san¬ 
guine.  (Pansement  simple,  lotion  tonique,  limonade  minérale  alternée  avec 
la  tisane  de  ratanhia  éduclorée  avec  le  sirop  de  grande  consoude;  vin  de 
quinquina  ferrugineux,  bouillons  acidulés.  ]  Lu  lendemain,  je  fis  adminis¬ 
trer  de  nouveau  les  pilules  de  sulfate  de  quinine,  et  un  aide  fut,  par 
précaution,  placé  à  demeure  auprès  du  malade,  avec  recommandation  de 
comprimer  la  crurale,  en  cas  de  retour  de  l’hémorrhagie  ;  mais  ni  la  lièvre 
ni  l’hémorrhagie  ne  reparurent,  et  on  ne  remarqua  chez  le  malade  qu’une 

(1)  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  fraclures  longitudinales  du  corp.s  des 
os  longs  (Union  médicale,  Paris,  1850). 
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(jraiulo  (Jopi'ossioii  îles  forces.  Désormais  Ions  les  moyens  enrcnl  pour  bnl 
de  redonner  au  malade  réneryle  nécessaire  :  la  niédicalion  Ionique  fui 
mamtenne:  le  moignon  est  pansé  avec  le  céral  camphré;  la  charpie  est 
imbibée  d’une  solution  légère  de  chlorure  de  chaux,  pour  remédier  à  l’effet 
de  la  décomposition  du  pus.  Une  amélioration  a  lieu.  Néanmoins,  le  20, 
une  autre  cause,  la  diarrhée,  vint  affaiblir  de  nouveau  le  malade.  Cette 
complication  fut  enrayée  par  un  traitement  convenable.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  tout  rentre  dans  l’ordre  :  la  suppuration  diminue  et  prend  un  meil¬ 
leur  aspect,  la  plaie  perd  sa  couleur  blafarde  et  se  couvre  de  bourgeons 
charnus,  qu’il  fallut  bientôt  réprimer  avec  le  nitrate  d’argent.  Vers  le  mi¬ 
lieu  de  septembre  Deler  sortit  de  l’hépital,  complètement  guéri. 

L’hémorrhagie  intermittente  qui  s’est  développée  chez  ce  malade 
est  digne  d’attention  sous  les  rapports  de  ses  causes  déterminantes,  de 
son  type,  de  ses  relations  avec  la  fièvre  et  de  sa  gravité. 

Eu  égard  aux  circonstances  qui  ont  influé  sur  son  développement, 
on  doit  noter  une  émotion  morale  vive,  occasionnée  au  malade  par  la 
visite  de  ses  parents  et  par  un  écart  de  régime.  Ces  causes  sont,  comme 
on  le  sait,  au  nombre  des  plus  fréquentes  parmi  celles  qui  suscitent  la 
production  de  l’hémorrhagie  consécutive-  Mais  leur  influence  se  borne 
à  la  production  d’une  hémorrhagie,  par  suite  de  l’action  qu'elles 
exercent  sur  la  circulation  ;  elles  ne  peuvent  rien  sur  la  périodicité  de 
l’écoulement  sanguin  ;  et  si  celui-ci  reparaît  avec  régularité ,  c’est 
qu’une  disposition  raorhide  générale  favorise  sa  réapparition.  Dans  ce 
cas,  l’afFection  interne  que  nous  signalons  n’a  pas  présenté  le  caractern 
complet  d’un  accès 'de  fièvre,  dont  l’hémorrhagie  aurait  été  le  dernier 
stade  ou  la  crise.  Nous  n’avons  pas  observé,  en  effet,  le  frisson  pri¬ 
mitif  qui  caractérise  un  accès  de  fièvre  complet  ;  l’état  fébrile  a  cou  - 
sisté  uniquement  dans  la  force  et  l’accélération  du  pouls,  avec  chaleur 
générale,  sans  être  précédé  de  la  période  de  concentration  qui  appar¬ 
tient  au  début  des  accès.  On  ne  saurait  douter  cependant  de  la  réalité 
d’une  affection  fébrile  intermittente,  lorsqu’on  remarque  la  périodicité 
qu’a  présentée  chez  notre  malade  l’accident  dont  nous  recherchons  la 
pathogénie.  L’hémorrhagie  s’est  effectuée  chez  lui  tous  les  deux  jours, 
à  la  même  heure,  en  suivant  le  type  tierce,  qui  est  l’un  des  plus  com¬ 
muns  et  des  mieux  caractérisés  des  fièvres  intermittentes.  Nous  voyons, 
en  conséquence,  les  symptômes  propres  à  la  fièvre  s’effacer,  dans  le 
cas  actuel,  s’amoindrir,  pour  ainsi  dire,  en  manquant  d’un  de  ses  sta¬ 
des,  et  prendre  cette  forme  insidieuse  et  incomplète  des  fièvres  dites 
larvées,  dans  lesquelles  les  caractères  distinctifs  de  l’accès  sont  mas¬ 
qués  sous  la  prédominance  d’une  affection  coexistante.'  Le  fait  que  nous 
avons  rapporté  nous  montre  le  premier  degré  de  ces  fièvres  suivies 
d’hémorrhagie  par  une  surface  traumatique,  et  dans  lesquelles  l’accident 
lend  à  prédominer  sur  la  forme  fébrile  proprement  dite  ;  un  degré  de 
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])!tis, cl  ou  n’a  que  l’iiémorrhagie  intcnnillenlcsanssyiniuûmes  icljillcs 
précuiseurs  ou  coexistants,  comme  nous  le  verrons  dans  l’observation 
suivante.  Mais  peut-on  méconnaître  la  filiation  de  la  fièvre  et  de  l’hé- 
morrlingie,  quand  on  étudie  de  pareils  phénomènesj  et  quand  on  suit, 
dans  l’analyse  de  divers  cas  du  même  genre,  la  série  des  rapports  (|ui 
existent  entre  l’accès  fébrile  et  l’hémorrhagie,  et  qu’on  voit  d’abord 
l’accès  complet  avec  frisson  initial,  chaleur  et  hémorrhagie  rempla¬ 
çant  la  sueur;  pujs,  dans  un  autre  cas,  la  disparition  du  frisson;  en¬ 
fin,  dans  d’autres  cas,  l’hémorrhagie  seule,  sans  phénomènes  précur¬ 
seurs,  mais  se  reproduisant  avec  une  inlerraittcncc  régulière,  et  révélant 
ainsi  ses  rapports  avec  une  fièvre  larvée  dont  elle  est  alors  la  seule 
manifestation  ? 

Dans  l’observation  précédente,  l’hémorrhagie  fut  non-seulement  re¬ 
marquable  par  son  type  et  sa  prédominance,  mais  elle  doit  surtout 
fixer  notre  attention  en  raison  de  sa  gravité.  L’écoulement  sanguin 
avait  été  très-abondant  ;  il  présentait  le  caractère  artériel  ;  il  provenait 
d’une  surface  traumatique  très-étendue,  et  à  laquelle  aboutissent  les 
vaisseaux  volumineux  de  la  partie  supérieure  du  membre  pelvicn.il 
était  donc  urgent  de  remplir  les  indications  immédiates  et  d’opposer 
un  obstacle  local  à  l’hémorrhagie,  en  même  temps  que  la  cause  interne 
devait  être  attaquée.  De  là  les  précautions  que  nous  avions  prises  d\ip- 
pliqucr  de  la  glace  sur  le  moignon,  de  comprimer  la  crurale,  et  de 
placer  un  aide  à  demeure  auprès  du  malade,  pour  parer  à  tout  acci¬ 
dent.  L’administration  du  quinquina  n’est  puissante  que  pour  empê¬ 
cher  le  retour  de  l’accident,  mais  elle  ne  peut  rien  sur  son  actualité  ; 
et  il  eût  été  d’une  haute  imprudence  de  se  borner  à  cet  agent  médica¬ 
menteux.  Nul  doute,  cependant,  que  le  sulfate  de  quinine  n’ait  été  le 
moyen  principal  de  guérison,  en  empêchant  le  molimeu  hémorrhagique 
de  se  reproduire,  ce  dont  on  ne  saurait  douter  en  remarquant  la 
relation  qui  a  existé  entre  son  emploi  et  la  décroissance  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

Obs.  IV.  Tumeur  encéphaloïde  du  deuxième  métacarpien  de  la  main  droite. 
—  Ablation  parla  méthode  ovalaire.  —  Hémorrhagie' intermittente  quotidienne 
dès  le  troisième  jour  de  l’opération.  —  Sulfate  de  quinine.  —  Guérison.  — 
Françoise  Lapierre,  de  Romans  (Isère),  aciueltement  gouvernante  à  Digne 
(Basses-Alpes),  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Eloi  le  18  novembre  1851,  et  a 
été  placée  au  n»  3  de  la  salle  Nolrè-Dame.  Cette  femme,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  est  douée  d’une  assez  bonne  constitution  et  d'un  tempéra¬ 
ment  lynipbalico-sanguin  ;  elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  d’autre  maladie 
que  celle  qu’elle  porte  à  la  main.  On  ne  constate,  en  effet,  chez  elle  aucune 
trace  d’affection  scrofuleuse  ou  syphilitique;  et  elle  déclare  n’avoir  connu, 
soit  chez  ses  parents  directs,  soit  chez  des  collatéraux,  aucune  personne 
qui  ait  été  atteinte  d’une  maladie  cancéreuse  ;  elle  a  été  seulement  atteinte 
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lie  douleurs  rhumatismales  récciUes  dont  elle  est  très-bien  rétablie.  Sa 
santé  paraissait  exceilente,  lorsqu'au  mois  de  juin  1851,  en  arrachant  des 
herbes  dans  un  jardin,  eiie  appuya  fortement  sur  l'index  de  la  main  droite, 
et  éprouva  une  douleur  assez  vive  dans  l'articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  correspondante.  Une  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  développer  dans  le 
trajet  du  second  os  métatarsien,  et  elle  prit  un  volume  graduellement 
croissant.  Les  douleurs  ressenties  par  la  malade  dans  la  tumeur  étaient 
peu  intenses,  et  elle  a  même  pu  se  servir  de  sa  main  jusqu'au  moment  où 
le  gonllement  des  tissus  a  gêné  le  jeu  des  muscles  qui  se  rendentaux  doigts. 
Depuis  six  mois,  la  malade  a  subi  divers  traitements,  qui  tous  ont  été  im¬ 
puissants  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  Elle  a  pris  .successivement 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  de  Tiodure  de  potassium,  de  la  tisane  de  sal¬ 
separeille,  des  bains  toniques.  On  a  fait  aussi  sur  la  tumeur  diverses  ap¬ 
plications  topiques  qui  n'ont  produit  aucun  résultat;  en  dernier  lieu,  on  a 
pratiqué  à  la  tumeur  une  ponction  qui  n'a  donné  issue  qu'à  un  sang  grume¬ 
leux  et  épais,  sans  mélange  de  pus. 

Voici  l'état  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  :  tumeur 
d'une  forme  ovoïde,  du  volume  d'une  orange,  faisant  relief  sur  toute  la 
face  dorsale  du  deuxième  métacarpien  du  côté  droit,  ainsi  que  vers  la 
portion  correspondante  de  la  face  palmaire,  refoulant  sur  ses  côtés  le  pre¬ 
mier  et  le  troisième  métacarpien  qui  ne  peuvent  être  rapprochés.  En  bas, 
sa  limite  correspond  à  l'articuiation  métacarpo-phalangienne;  en  haut,  elle 
s’arrête  au  niveau  du  carpe.  Le  gonllement  des  parties  périphériques  de  la 
tumeur  lui  donne  un  volume  apparent  plus  considérable  que  ne  l'est  réelle¬ 
ment  la  tumeur  elle-même  ;  au  toucher,  elle  est  molle,  pâteuse  et  offre 
une  sensation  de  fausse  fluctuation.  Au  point  culminant  de  la  tumeur, 
entre  le  pouce  et  l’index,  existe  la  trace  de  la  ponction  qui  avait  été  pra¬ 
tiquée  et  qui  ne  s’est  point  cicatrisée.  Plusieurs  fois  du  sang  s'est  écoulé 
par  cette  ouverture;  parfois,  en  jet  continu,  mais  jamais  saccadé  comme 
celui  du  sang  artériel.  Un  stylet,  introduit  par  celte  ouverture,  pénétra 
sans  résistance  dans  le  tissu  de  la  tumeur.  On  ne  rencontre  aucune  résis¬ 
tance  au  niveau  du  métacarpien,  qui  paraît  ramolli  et  détruit  complète¬ 
ment.  Les  douleurs  qui  accompagnent  cette  tuméfaction  sont  modérées  ; 
elles  n’ont  eu  que  rarement  le  caractère  lancinant. 

Après  plusieurs  jours  d’exploration  et  d’observation  destinés  surtout  à 
établir  les  limites  où  il  fallait  circonscrire  l'opération,  nous  proposâmes  à 
la  malade  d’enlever  la  tumeur,  en  conservant  le  reste  de  la  main,  ce  qui 
fut  accepté  d’autant  plus  volontiers  qu’elle  craignait  qu’il  no  fût  nécessaire 
d’amputer  dans  l’articulation  du  poignet.  Le  novembre,  Françoise  La- 
pierre  a  été  préalablement  éthérisée,  après  avoir  été  posée  dans  la  position 
hàrizontale.  Après  quelques  minutes,  l'insensibilité  était  complète.  J'ai 
pratiqué  une  incision  ovalaire  commençant  sur  le  dos  de  la  main,  au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien,  descendant  vers 
la  commissure  du  pouce  et  de  l’indicateur,  pour  circonscrire  ce  dernier  à 
sa  base,  et  remonter  vers  la  région  dorsale  de  la  main  jusqu’à  son  point 
d’origine.  Après  la  section  de  la  peau,  j'ai  coupé  les  tendons  extenseurs  et 
fléchisseurs  qui  vont  à  l’indicateur,  et  qui  étaient  fortement  soulevés  par 
la  tumeur.  Le  bistouri  a  pu  alors  être  engagé  dans  l'espace  interosseux,  do 
manière  à  isoler  la  masse  morbide,  tout  en  ménageant  les  organes  qu’il 
élalt  essentiel  do  respecter,  notamment  le  muscle  adducteur  du  pouce  et 
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rarlôi'c  radiale,  au  point  o(i  elle  pénèlre  vers  la  paume  de  la  main,  entre 
le  premier  et  le  second  métacarpien.  L’extrémité  supérieure  de  ce  dernier 
a  été  réséquée  avec  les  cisailles  de  Lislan.  La  tumeur  était  enkystée,  son 
ablation  a  pu  être  rapide  et  complète.  Les  artères  intéressées,  et  spéciale¬ 
ment  lus  dorsales  du  carpe  et  du  métacarpe,  ont  été  liées;  les  bords  delà 
plaie  ont  été  rapprochés  et  maintenus  par  la  suture  et  l’appareil  or'dinaire 
pour  la  réunion. 

L’examen  de  la  lumetir  nous  a  révélé,  conformément  à  notre  diagnostic, 
la  présence  d’un  tissu  encéplialoïde,  ramolli  à  son  centre,  et  présentant 
une  sorte  d’excavation  remplie  de  sang.  Le  deuxième  métacarpien,  qui 
avait  sans  doute  été  le  point  de  départ  delà  maladie,  avait  complètement 
disparu  dans  scs  quatre  cinquièmes  inferieurs;  il  ne  restait  de  partie  os¬ 
seuse  qu’à  l’extrémité  articulaire  carpienne  où  la  section  avait  été  faite:  la 
masse  morbide  était  parfaitement  circonscrite  par  une  enveloppe  fibreuse. 

Une  potion  calmante  est  administrée  à  ia  maladé  immédiatement  après 
l’opération.  Le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  se  passent  sans  accidents. 

Le  lendemain,  25,  la  malade  est  assez  bien,  le  pouls  est  fréquent;  clip 
n’éprouve  qu’une  légère  douleur  à  la  main  ;  pas  de  chaleur  dans  le  mem¬ 
bre  supérieur;  la  langue  est  blanchâtre.  (Bouillons,  crème  do  riz,  liino- 
nade).  Le  27,  on  change  l’appareil  à  la  visite  du  matin.  Les  pièces  de  cet 
appareil  .sont  imbibées  d’une  humeur  séro-sangiiinolente,  mais  il  n’y  a  pas 
de  trace  d’hémorrhagie  proprement  dite.  L’aspect  do  la  plaie  est  satisfai¬ 
sant;  mais  il  existe  un  léger  embarras  gastro-intestinal,  et  la  malade 
éprouve  plus  d’anxiété  que  n’en  comporte  son  état  apparent. 

La  nuit  du  27  au  28  est  bonne;  mais  dans  la  matinée  de  ce  dernier  jour, 
à  sept  lieurcs,  il  se  produit  spontanément,  et  sans  qu'il  y  ait  de  fièvre  con- 
l'omitantc,  une  hémorrhagie  légère  qui  exige  le  renouvellement  des  pièces 
du  pansement.  La  perte  de  sang  ayant  été  peu  abondante,  on  no  prescrit 
rien  pour  l’arrêter  ou  la  prévenir.  La  malade  continue  les  bouillons  et  ia 
tisane  d’orge  ;  elle  prend  un  lavement  dans  la  journée,  qui  se  passe  sans 
douleur  et  sans  fièvre. 

Le  lendemain,  29,  après  une  bonne  nuit  et  sans  phénomènes  prodromi¬ 
ques,  il  se  produit,  à  sept  heures  du  matin,  une  hémorrhagie  très-consi¬ 
dérable  avec  syncope,  qui  exige  l’emploi  du  tourniquet  sur  l’artère  hu¬ 
mérale.  Au  moment  de  la  visite  (sept  heures  trois  quarts),  toutes  les  pièce 
de  l’appareil  sont  imbibées  de  sang.  Le  pansement  est  fait  avec  soin  ;  la 
plaie  est  abstergée;  on  enlève  plusieurs  points  de  suture  qui  sont  tiraillés, 
à  cause  de  la  présence  des  caillots  qui  rempli.ssent  la  piale.  Des  boulettes 
de  charpie  sont  appliquées  vers  l’angle  supérieur  de  celle-ci;  la  compres¬ 
sion  locale  est  faite  méthodiquement,  et  on  reeommande  l’application  de  la 
glace,  si  l’écoulement  de  sang  reparaît  dans  la  journée.  Dans  |a  prévision 
d’une  hémorrhagie  inlermittenic,  je  preserivis  en  outre  huit  pilules  conte¬ 
nant  chacune  1  décigramme  de  sulfate  de  quinine  et  5  cenîigrammes  de 
ihridace,  à  administrer  depuis  deux  heures  de  l’après-midi  ;  la  malade  doit 
prendre,  en  outre,  de  la  tisane  do  ratanhia  et  des  bouillons  acidulés. 

La  journée  se  passe  bien  ;  et,  le  lendemain,  à  l’heure  redoutée,  aucune 
hémorrhagie  ne  se  produit.  La  malade,  quoique  affaiblie,  se  trouve  bien. 

On  continue  les  mêmes  prescriptions  .que  la  veille;  mais  la  malade  né¬ 
glige  de  prendre  les  pilules  de  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain,  !«'  décembre,  à  sept  heures  du  malin,  l’hémorrhagie  se 
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l'oproduit,  mais  avec  moins  d'inlensilé  que  ravanL-veillej  néanmoins,  la 
malade  en  est  ii'ès-aflaiblie.  Pendant  le  pansement,  l’hémorrliagie,  qui 
avait  cessé  pav  la  compression,  se  reproduit.  La  malade  éprouve  des  en¬ 
vies  de  vomir  et  une  lipotliymie.  On  lui  donne,  i7Hcà,  quelques  cuillerées 
d’une  potion  tonique;  un  pansement  compressif  est  fait  avec  rapidité,  et  les 
pièces  d’appareil  sont  recouvertes  d’une  vessie  contenant  de  la  glace  pilée 
qu’on  laisse  pendant  plusieurs  heures.  On  reprend  les  boissons  astrin¬ 
gentes  et  le  sulfate  de  quinine,  dont  la  dose  est  élevée.  La  journée  se  passe 
avec  douleur  locale  et  an,\iété;  pas  de  sommeil  la  nuit. 

Néanmoins,  le  2  décembre,  l’hémorrhagie  n’a  pas  lieu.  On  continue  le 
sulfate  do  quinine;  on  accorde  quelques  aliments. 

A  partir  de  celte  époque,  toute  hémorrhagie  est  supprimée,  et  la  plaie, 
dont  l’aspect  ôtait  peu  favorable,  commence  à  se  couvrir  de  granulations. 
La  suppuration  est  très-considérable  pendant  quelques  jours;  les  bourgeons 
sont  un  peu  pèles  et  la  malade  est  affaiiilie.  On  répare  ses  forces  au 
moyen  d’une  alimentation  tonique,  et  on  touche  la  plaie  avec  le  nitrate 
d’argent,  bientôt  le  bourgeonnement  devient  régulier,  la  plaie  se  resserre 
de  plus  en  plus,  et,  à  l’exception  d’une  douleur  rhumatismale  qui  se  lixe  à 
l’épaule  et  qui  exige  l’emploi  des  calmants  locaux,  rien  ne  vient  contrarier 
la  guérison,  qui  est  complète  vers  la  lin  du  piois  de  décembre.  La  malade 
séjourna  encore  pendant  le  commencement  du  mois  de  janvier  1852,  pour 
se  faire  traiter  d’une  kératite  ulcéreuse  superlicielle;  elle  sortit  le  10,  par- 
laitement  guérie.  Nous  avons  ou  occasion  de  la  revoir  à  son  iiassage  à 
Montpellier,  à  la  fin  du  mois  do  mars  dernier;  la  cicatrice  était  régulière 
et  les  mouvements  de  la  main  s’exéeutaienl  avec  facilite. 

Celte  observation  confirme  non-seulement  la  valeur  des  faits  pré¬ 
cédents,  mais  elle  ofirc  par  elle-même  un  spécimen  complet  de  l’hé- 
morrliagic  inlermitlenle  des  opérés.  On  y  reconnaît,  eu  effet,  la 
périodicité  la  plus  Iranclie  de  l’iiémorrliagic  et  l’inllucnce  évidente 
du  traitement  autiperiodique.  Dans  ce  cas,  point  de  fièvre  concomi¬ 
tante,  point  de  plicuomcnes  prodromiques  ;  les  pliénomcnes  fébriles 
sont  enlièrenicnt  effacés;  l’hémorrhagie  seule  Irappc  rallcntion  de 
l’observateur,  et  elle  se  reproduit  chaque  jour,  à  la  même  heure,  avec 
une  régularité  significative,  malgré  l’emploi  d’un  pansement  compres¬ 
sif  régulier  et  divers  moyens  locaux.  Ce  n’est  que  lorsque  le  sulfate  de 
quinine  est  administré  que  l’hémorrhagie  cesse  ;  si  ce  médicament  est 
négligé,  l’hémorrhagie  reparaît.  Ce  fait  emporte  donc  avec  lui  une 
grande  valeur  démonstrative,  et,  ajouté  à  ceux  dont  nous  avions  con¬ 
naissance  ou  que  nous  avons  pu  observer,  il  affermit  nos  convictions 
sur  un  point  où  il  importait  d’autant  plus  de  ne  pas  prendre  de  sim¬ 
ples  coïncidences  pour  des  rapports  étiologiques,  que  des  faits  de  cet 
ordre  n’ont  sans  doute  paru  rares  et  n’ont  passé  inaperçus  au  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens,  même  les  plus  cmincuts,  qu’à  cause 
d’une  observation  imparfaite  et  d’une  analyse  pathologique  insuffi¬ 
sante. 
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Ces  obsoi'vations,  ajoute  M.  Bouissoii,  pcrmellcnl  d’ajouter  à  la  série 
comuic  des  accidents  consecutifs  des  operations  médicales  sanglantes 
une  complication  spéciale  ,  qu’en  raison  de  son  caractère  on  pourrait 
désigner  sous  le  nom  à’ hémorrhagies  inlermittentcs  des  opérés.  Cette 
com])lication  ayant  des  causes  propres,  un  mode  pathologique  distinct, 
le  savant  chirurgien  en  trace  successivement  l’étiologie,  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement.  L’espace  nous  permet  seulement  de 
publier  cette  dernière  partie.  Nous  reviendrons  d’ailleurs,  dans  un 
prochain  numéro,  sur  les  idées  doctrinales  émises  dans  ce  travail. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  périodiques  des  surfaces  traumati¬ 
ques  doit  être  basé, d’après  les  considérations  elles  faits  que  nous  avons 
])iéscntés,  sur  la  nature  de  la  cause  qui  tient  cet  accident  sous  sa  dé¬ 
pendance.  Cette  cause  étant  constitutionnelle,  le  traitement  doit  être 
interne  et  principalement  médical.  Cette  détermination  du  genre  de 
traitement  n’exclut  pas,  comme  ou  peut  le  comprendre,  l’emploi  do 
tous  les  raoyciis  qui  peuvent  faire  obtenir  la  guérison  ;  et,  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  hémorrhagie,  il  sera  toujours  et  particulièrement  néces¬ 
saire  de  ne  pas  négliger  les  moyens  locaux,  ne  fût-ce  que  pour  remé¬ 
dier  à  l’actualité  du  mal  et  neutraliser  le  danger  immédiat  qui  peut 
suivre  la  jierte  du  sang,  Mais  en  décomposant,  par  l’analyse,  les  in¬ 
dications  (|uisc  rapportent  au  traitement  d’une  hémorrhagie  intermit¬ 
tente,  on  est  amené  à  reconnaître  que  l’indication  dominante  est  celle 
qui  comprend  les  moyens  propres  à  prévenir  la  récidive  do  la  perle 
sanguine  et  que  l’autre  est  secondaire,  c’est-à-dire  n’existe  qu’autant 
que  la  première  n’a  pas  été  ou  n’a  pu  être  remplie.  D’après  la  première 
indication,  on  traite  véritablement  l’affection  ;  d’après  la  seconde,  on 
traite  l’accident. 

Lorsqu’une  hémorrhagie  constitutionnelle  consécutive  a  lieu  sur  une 
plaie,  on  doit  donc,  apres  avoir  reconnu  la  cause  interne  qui  la  pro¬ 
duit,  la  combattre  sans  retard  par  une  médication  générale  appropriée 
à  sa  nature  ;  et,  s’il  s’agit  d’une  affection  intermittente  jouant  le  rôle 
de  cause  par  rapport  à  rhémorrhagie,  c’est  au  quin(|uina  ou  à  ses  pré¬ 
parations  qu’il  faut  avoir  recours.  On  a  vu,  par  les  observations  de 
Méjan  et  de  Dclpechj  que  l’extrait  de  quinquina  avait  été  administré 
avec  succès  ;  aujourd’hui,  c’est  le  sulfate  de  quinine  qu’il  convient 
d’employer  de  préférence.  Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  le  mode 
d’administration  et  les  doses  de  ce  médicament.  Son  emploi  repose  sur 
les  memes  règles  que  celles  (|ul  sont  adoptées  pour  le  traitement  des 
fièvres  intcrmitlcutcs.  En  général,  il  suffit  que  le  malade  consomme 
de  80  centigrammes  à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et 
que  son  administration  soit  prolongée  de  manière  à  soutenir  l’effet 
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obtenu  pnr  les  premières  doses.  Nous  avons  vu,  par  l’exemple  de 
quelques-uns  de  nos  malades,  que  lorsqu’on  négligeait  d’administrer  le 
sulfate  de  quinine,  après  avoir  suspendu  la  marche  périodique  de 
l’hémorrhagie,  celle-ci  reparaissait  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
suivant  le  type  de  l’intermittence.  L’action  du  sulfate  de  quinine 
s’exerce,  dans  ce  cas,  d’après  un  mode  spécifique,  sur  l’affection  in¬ 
termittente,  et  prévient  le  retour  de  l’hémorrhagie  qui  lui  est  associée. 
Peut-être  ce  médicament,  en  raison  de  son  action  matérielle  sur  le 
sang  et  les  tissus,  s’oppose-t-il  en  même  temps  et  directement  à  l’hé¬ 
morrhagie  elle-même. 

L’administration  du  sulfate  de  quinine  peut  être  soutenue  par  tous 
les  moyens  généraux  et  les  médicament  internes  dont  l’expérience  a 
constaté  l’efficacité  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  constitution¬ 
nelles.  Lintermittence  n’étant  qu’une  forme  morbide  surajoutée  à  l’hé¬ 
morrhagie,  il  importe  de  déterminer  par  l'analyse  clinique  si  celle-ci 
est  active  ou  passive,  si  elle  est  influencée  par  la  pléthore  ou  par  un 
état  d’asthénie  du  sujet,  si  elle  est  fluxionnaire  et  en  rapport  avec  une 
habitude  hémorrhagique  antérieure.  Tout  praticien  saura  tirer  de  ces 
circonstances  des  indications  importantes  dont  l’exécution  exercera 
une  Influence  favorable  sur  la  guérison.  Une  hémorrhagie  active 
modère,  par  sa  production  même,  l’intensité  ultérieure  de  scs  causes  ; 
si  elle  est  passive,  elle  exige  le  concours  d’une  médication  tonique  et 
des  moyens  locaux  établissant  une  sorte  d’opposition  matérielle  à  l’é¬ 
coulement  du  sang.  Nous  avons,  dans  des  cas  de  ce  genre,  administré 
avec  avantage  le  tannin  et  les  médicaments  qui  en  contiennent  :  tels 
que  le  ratanhia,  le  cachou  ;  on  peut  aussi  recourir  au  seigle  ergoté, 
dont  l’action  hémostatique  est  aujourd’hui  généralement  admise.  On 
a  vu,  par  la  relation  de  nos  observations  cliniques,  que  le  régime,  les 
tisanes  acidulées,  l’emploi  des  révulsifs,  portés  sur  des  points  éloignés 
du  lieu  de  l’hémorrhagie,  pouvaient  seconder  avantageusement  l’ac¬ 
tion  du  médicament  principal  et  disposer  le  malade  à  une  guérison 
plus  rapide  et  plus  sûre. 

Le  traitement  local  ne  doit  pas  être  négligé  ;  il  est  le  seul  qui  puisse 
être  employé  dans  les  premières  hémorrhagies,  avant  que  l’intermît- 
tcncc  et  les  autres  causes  constitutionnelles  aient  été  appréciées.  Alors 
même  que  cette  détermination  diagnostique  a  été  faite,  on  ne  saurait 
se  dispenser  d’y  recourir  ;  il  n’en  est  pas  des  hémorrhagies  comme  de 
beaucoup  d’autres  affections,  où  l’on  peut  négliger  les  effets  en  ne 
s’adressant  qu’à  la  cause.  Ici,  l’effet  seul  entraîne  un  danger  immédiat  ; 
et,  toutes  les  fois  qu’un  malade  perd  du  sang  en  abondance,  il  y  a  pé¬ 
ril,  et  une  indication,  pour  ainsi  dire  instinctive,  naît  de  l’accident, 
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Celui-ci  doit  donc  être  réprimé  dans  son  actualité  aussi  énergiquement 
que  le  comporte  la  gravite  de  la  situation  où  l’hémorrliagie  place  l’o¬ 
péré.  La  compression,  lesaslrlngents,laglace,  letoiirniquet,  et,  sihesoin 
était,  la  cautérisation  ou  la  ligalurue  du  vaisseau  principal,  sont  tout  au¬ 
tant  de  moyens  dont  le  cliirurgien  doit  déterminer  l’opportunité  dans  le 
traitement  d’une  hémorrhagie  consécutive;  mais,  dans  l’espece  particu¬ 
lière  d’hémorrhagie  que  nous  étudions,  le  traitement  local  n’a  pas  une 
importance  aussi  durable  que  dans  d’autres  especes.  L’intermittence  de 
l’hémorrhagie  introduit  une  condition  nouvelle  qui  est  majeure,  et 
qui  fait  survivre  une  indication  générale  à  celle  de  l’hémoslasie  locale. 
Un  chirurgien  qui  se  bornerait  à  des  moyens  dirigés  sur  le  lieu  de  l’é¬ 
coulement  sanguin  n’obtiendrait  qu’un  succès  temporaire,  et  verrait 
bientôt  sa  peine  perdue  et  les  jours  du  malade  menacés  de  nouveau. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  importe  de  Lien  établir  qu’il  y  a  deux 
choses  à  considérer,  le  traitement  de  l’affection,  le  traitement  de  l’ac¬ 
cident.  Quand  on  a  négligé  le  premier,  les  moyens  locaux  échouent 
contre  l’hémorrhagie  ;  celle-ci  reparaît,  en  obéissant  à  l’alTecliori  in¬ 
termittente  avec  une  opiniâtreté  que  ne  peuvent  vaincre  quelquefois 
des  moyens  chirurgicaux  méthodiquement  employés,  et  qui  échouent 
d’autant  plus  facilement  que  le  sang  s’écoule  en  nappe  par  les  c.ipil- 
laires.  Le  traitement  de  l’affection  est  véritablement  celui  qui  atteint  le 
but  ;  il  enraye  le  mal  en  détruisant  sa  cause,  et,  eh  prévenant  le  re¬ 
tour  de  l’hémorrhagie,  il  rend  inutiles  les  grands  moyens  chirurgicaux. 
Sous  ce  rapport,  c’est  un  moyen  préventif  des  ressources  extrêmes  de 
l’art,  telles  que  la  cautérisation  actuelle  ou  la  ligature  du  tronc  artériel 
principal  du  membre. 

Le  rôle  du  chirurgien  n’est  pas  entièrement  terminé  lorsqu’il  est 
parvenu,  à  l’aide  du  quinquina  et  des  moyens  auxiliaires ,  à  arrêter 
une  hémorrhagie  intermittente.  Il  est  rare  que  le  malade  qui,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  a  perdu  du  sang  par  la  plaie  résultant  d’une  opération, 
ne  soit  pas  atteint  d’un  affaiblissement  considérable.  Les  hémonha- 
gies  réitérées  diminuent  non-seulement  la  masse  absolue  du  sang,  mais 
font  abaisser  le  chiffre  des  globules  et  amènent  les  symptômes  de  la 
chloro-anémie.  Il  en  résulte  non-seulement  une  langueur  générale  des 
fonctions,  une  convalescence  laborieuse,  mais  un  retard  dans  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie,  dont  la  surface  reste  pâle  et  affaissée.  La  cauté¬ 
risation  delà  solution  de  continuitéà  l’aide  du  nitrate  d’argent  et  l’ad¬ 
ministration  interne  des  martiaux  conviennent  particulièrement  dans 
ce  cas.  Nous  avons  employé  avec  avantage,  parmi  les  préparations 
médicamenteuses  de  cette  nature,  le  vin  de  quinquina  ferrugineux. 
Cette  préparation  a  le  double  avantage  de  soutenir  l’action  tonique  et 
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{ïljlifüge  du  sulfate  de  quinine,  cl  de  rcgciiérci'  cci  lains  matériaux  du 
sang  par  les  cléments  qu’elle  contient. 

Les  fiits  que  nous  avons  réunis  dans  ce  Mémoire  nous  permettent 
de  conclure  : 

Qu’il  existe,  à  la  suite  des  opérations,  une  variété  d’hémorrhagie 
consécutive  qui  mérite  le  nom  d’hémorrhagie  intermittente  ou  périodique; 

Que  celte  hémorrhagie  est  sous  la  dépendance  d’une  cause  interne  ou 
de  l’affection  qui  produit  la  fièvre  intermittente  ordinaire  ; 

Que  l’hémorrhagie  peut  être  considérée  comme  la  crise  de  l’accès 
fébrile  et  comme  se  substituant  à  la  période  de  sueur  ; 

Qu’elle  peut  exister  avec  les  caractères  de  l’intermittence,  mais  sans 
phénomènes  fébriles  apparents,  comme  dans  les  fièvres  dites  larvées  ; 

Que  le  traitement  de  celte  variété  d’hémorrhagie  doit  être  princi¬ 
palement  médical,  et  que  les  préparations  de  qujnquina  jouissent  d’une 
incontestable  efficacité  pour  en  prévenir  le  retour. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

CONSrDÉRATIONS  PHARMACOLOGIQUES  SUR  LE  CHLOROFORME. 

Par  M.  Orehon,  pharmacien  de  la  marine  i  Cherbourg. 

L’étude  si  attentive  qui  se  poursuit  sur  les  propriétés  diverses  du 
chloroforme  me  fait  un  devoir  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur 
un  côté  trop  négligé  de  la  question.  En  effet,  déjà  l’industrie  mercan¬ 
tile  tend  à  dénaturer,  par  ses  sophistications,  cet  agent  si  justement 
en  vogue,  ou  bien  elle  ne  le  purifie  qu’imparfaitement  pour  le  vendre 
au  rabais. 

Qu’il  me  soit  permis  d’exposer  d’abord  brièvement  les  propriétés 
physiques  du  chloroforme,  pour  arriver  ensuite  à  offidr  quelques  moyens 
faciles  et  pratiques  d’en  apprécier  la  valeur. 

Lorsqu’il  est  parfaitement  pur  et  rectifié  avec  soin,  le  chloroforme 
est  très-limpide,  fort  mobile,  presque  comme  l’éther  hydralique  ;  il 
réfracte  puissamment  la  lumière,  est  très-volatil,  et  jouit  d’une  odeur 
spéciale  analogue  à  l’huile  dite  des  Hollandais,  bien  purifiée  ;  comme 
elle,  il  jouit  d’une  saveur  sucrée  fort  agréable,  sans  âcreté,  et  ne  pre¬ 
nant  nullement  à  la  gorge,  comme  le  font  beaucoup  de  préparations 
chlorées.  Quoique  très-volatil,  il  ne  produit  cependant  pas  un  senti¬ 
ment  de  froid  bien  vif  quand  on  le  répand  sur  sa  main  5  cette  ac¬ 
tion  est  bien  plus  prononcée  dans  l’éther  hydratique. 

Il  entre  en  ébullition  à  45";  cependant  je  dois  faire  observer  que 
le  mouvement  ne  se  manifeste,  quand  on  le  distille  dans  une  cor- 
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11110  (le  verre,  qu’au  moment  où  le  Ijain-niarie  allciiil  GO"  ;  cela  tient, 
sans  aucun  doute,  à  la  faible  conductibilité  du  verre. 

Bien  que  tous  les  auteurs  semblent  préférer  pour  sa  rectification  le 
cblorure  calcique,  je  crois  devoir  faire  observer  qu’il  retient  alors  en¬ 
core  une  petite  quantité  d’alcool  dépblcginé,  qui  passe  h  la  rectification, 
et  prédomine  surtout  dans  les  derniers  produits  de  la  distillation.  Aussi 
je  préfère  employer  l’acide  sulfurique  concentré  (privé  d’acide  azoti¬ 
que  ou  sulfureux  par  son  ébullition  de  quelques  minutes),  à  la  dose 
d’environ  un  dixième  du  poids  du  chloroforme.  Il  est  vrai  que  cet 
acide  semble  lui  faire  éprouver  une  certaine  décomposition.  Il  se  colore 
en  brun  ;  mais  disons  de  suiteaque  le  produit  distillé  ne  contracte  au¬ 
cune  odeur,  aucune  saveur,  qui  indiquent  une  altération  réelle  d’un 
agent  dont  la  pureté  doit  être  si  absolue,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard. 

Il  faut  donc  alors  qu’il  y  ait,  avant  la  rectification,  un  corps  orga¬ 
nique  autre  que  le  chloroforme,  qui  se  trouve  atteint  fortement  par  l’a¬ 
cide  sulfurique,  lequel  le  charbonne  légèrement. 

Ainsi  rectifié,  le  chloroforme  n’est  nullement  acide,  et  ne  contient 
aucune  trace  d’acide  sulfureux.  Il  est  inutile  d’ajouter,  pour  les  pré¬ 
parateurs,  que  la  distillation  avec  l’acide  sulfurique  s’opère  au  bain- 
marie,  comme  avec  le  chlorure  calcique, 

A  cet  état,  le  chloroforme  acquiert  une  pesanteur  spécifique  de 
1 494,50  au  moins,  et  marque  48®  à  l’aréomètre  pour  les  acides.  Je 
pense  qu’il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  pur  et  privé  d’alcool  ou 
d’eau,  s’il  ne  marque  47®, 5  à  la  température  moyenne  de  15®  centigr. 

Ainsi  obtenu,  il  n’est  point  infiainmable,  du  moins  à  la  lampe  à 
alcool,  ou  par  l’approche  d’un  corps  brûlant  avec  flamme;  mais,  jeté 
sur  un  brasier,  il  s’enfiamrac  de  suite,  brûle  en  répandant  beaucoup 
de  fumée,  et  donne  une*flamme  d’un  très-beau  vert. 

A  48®  de  densité,  il  n’est  point  décomposé  par  le  potassium  bril¬ 
lant  et  récemment  coupé  ;  ce  métal  se  couvre  seulement  de  quel¬ 
ques  bulles,  d’hydrogène  probablement,  tandis  que  si  le  chloroforme 
contient  de  l’alcool  en  notable  jiroportion,  il  peut  être  altéré  par  la 
combustion  du  potassium,  qui,  en  passant  à  l’état  d’oxyde,  le  brunit  et 
dégage  une  vapeur  acide,  fortement  chlorée  et  très-piquante. 

Je  ferai  même  observer  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  écraser  le  potas¬ 
sium  pour  faciliter  la  réaction  et  hâter  le  résultat  de  l’essai,  car  il  ar¬ 
rive  fréquemment  une  inflammation  subite,  accompagnée  d’une  petite 
détonation  qui  projette  le  liquide  hors  du  verre,  et  peut  lancer  une 
petite  parcelle  de  potassium  dans  l’œil  de  l’expérimentateur,  ce  qui 
causerait  alors  un  effet  fort  grave,  sinon  très-dangereux. 

J’ai  remarqué  qu’avec  5  pour  100  d’alcool  à  40®,  ou  96®, 5  alcoo- 
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incliif|iics,  la  proportion  des  bulles  n’est  pas  notablement  augmentée  ; 
la  réaction  n’est  pas  bien  sensiblement  plus  nette,  A  10  pour  100,  elle  est 
beaucoup  plus  forte,  et  déjà  assez  remarquable  ;  la  coloration  brune 
ou  grisâtre  se  manifeste  réellement,  et  cela  au  bout  d’un  certain  temps. 

A  12  pour  100,  elle  est  assez  vive,  et  si  le  mélange  s’élève  à  15  pour 
100,  alors  la  décomposition  est  rapide  ;  il  y  a  même  inflammation,  si 
la  quantité  de  potassium  est  assez  considérable  relativement  à  celle  du 
chloroforme  en  essai.  C’est  alors  surtout  qu’il  y  a  à  craindre  de  laminer 
le  potassium  dans  le  fond  du  verre  avec  une  tige,  et  que  se  produisent 
la  petite  détonation  et  la  projection. 

Le  chloroforme  du  commerce  contient  souvent  cette  proportion  de 
12  pour  lOO  d’alcool;  c’est  pour  ce  motif  que  j’insiste  sur  la  précau¬ 
tion  à  prendre  dans  l’essai  au  potassium. 

Avec  des  quantités  élevées,  et  même  avec  20  pour  100  d’alcool,  le 
chloroforme  ne  s’enflamme  pas  encore  à  la  bougie  lorsqu’on  y  pré¬ 
sente  un  papier  qui  en  est  encore  imprégné.  Il  faut  au-  moins  qu’il 
contienne  1/4  de  son  poids  d’alcool;  alors  il  bràle  avec  une  flamme 
verte,  et  la  combustion  ne  continue  meme  pas,  si  l’on  retire  le  papier 
du  contact  de  la  flamme  ;  il  faut  au  moins  30  pour  100  d’alcool  pour 
obtenir  ce  résultat. 

L’essai  par  ce  mode,  auqtiel  beaucoup  de  pharmaciens  se  bornent 
pour  son  admission,  est  donc  sans  aucune  valeur. 

Le  chloroforme  pur,  à  la  densité  de  1494,00  3  15", 6,  comme  je 
l'ai  indiqué  au  début,  présente  une  particularité  assez  remarquable. 
C’est  qu’en  effet,  si  on  l’additionne  de  1,  2,  3,  4  et  même  5  pour  100 
do  son  poids  d’alcool  à  40“  ou  96",5  centigr.,  cette  addition  le  rend 
opalin,  il  se  trouble;  et  si  l’on  vient  à  porter  la  dose  à  lO  pour  100,  par 
exemple,  il  redevient  parfaitement  limpide  et  reprend  sa  transparence 
parfaite,  qu’il  conserve  à  toujours. 

N’cst-ce  pas  là  déjà  un  assez  bon  moyen  d’essayer  le  chloroforme 
destiné  surtout  «  l’inhalation  ? 

Additionné  de  5  pour  100  d’alcool,  même  jusqu’à  7  à  8  pour  100,  et 
vcr.sé  dans  un  verre  d’eau  limpide,  il  conserve  la  forme  hémisphérique 
d’une  manière  assez  marquée  pour  que  l’on  soit  au  moins  dans  le  doute, 
et  il  ne  devient,  pas  assez  opalescent  pour  que  la  conviction  de  son 
impureté  soit  bien  formée. 

Ces  deux  caractères  ne  sont  donc  que  des  indices  de  médiocre  va¬ 
leur  et  ne  suffisent  pas  pour  motiver  un  rejet  définitif. 

Le  bicht'ornate  potassique  offre  sans  contredit  un  assez  bon  moyen 
de  reconnaître  la  présence  de  l’alcool  dans  le  chloroforme,  mais  pour¬ 
tant  il  peut  donner  lieu  à  controverse  entre  deux  opérateurs.  Je  crois 
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donc  devoir  ici  exposer  avccdclail  mes  propres  observations,  qui,  dans 
deux  circonstances,  m’ont  vain  des  insinuations  peu  bienveillantes  de 
la  part  de  deux  fournisseurs  de  la  capitale. 

A  la  densité  de  1494,50  ou  47°, 5,  le  cliloroforrnc  mis  en  contact 
avec  le  bicliroinate  potassique  et  l’acide  sulfurique  prend  une  légère 
teinte  jaune  verdâtre.  Déjà  à  5  pour  100  d’alcool  en  poids,  la  réaction 
est  nette,  il  se  forme  une  zone  vert  bleuâtre  assez  foncée,  (|u’un  opé¬ 
rateur  un  peu  expérimenté  reconnaît  de  suite  ;  mais  il  est  assez  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’apprécier  à  cette  réaction  quelle 
peut  être  la  proportion  d’alcool  d’une  manière  assez  approximative,  et 
cela  surtout  selon  le  mode  par  lequel  l’essai  a  été  fait. 

Ainsi,  si  l’on  prend  une  solution  aqueuse  assez  concentrée  de  bi- 
ebromate  potassique,  si  l’on  y  ajoute  quelques  gouttes  d’aride  sulfurique 
seulement,  cet  acide  ainsi  très-ctendu  ne  décompose  qu’iinparfaitemcnt 
et  lentement  le  bichromate  (et  il  est  essentiel  que  l’acide  clirorniqucsoit 
misen  liberté  pour  qncla  décomposition  ait  lieu);  alors  la  réaction  peut 
ne  pas  se  produire,  ou  du  moins  se  faire  attendre  jusqu’au  lendemain. 
Voici  donc  comment  j’opère,  et  l’action  est  alors  presque  instantanée. 

Je  prends  environ  un  milligramme  de  bicliroinate  en  poudre,  ou 
simplement  un  petit  cristal,  que  je  mets  dans  un  tube  en  verre  de  ]0  à 
12  centimètres  de  longetdel  1/2  de  large  au  plus.  Jcvcrse4à5  gout¬ 
tes  d’acide  sulfurique  concentré  pur,  j’agite  et  délaye  avec  nue  tige  en 
verre  ;  j’ajoute,  quand  la  teinte  rouge-rubis  est  apparue,  3  à  4  gouttes 
d’eau  pour  opérer  la  dissolution  de  l’acide  cliromiquc,  puis  je  verse  3 
à  4  centimètres  de  chloroforme,  j’agite  vivement  environ  une  tren¬ 
taine  de  secondes,  et  abandonne  au  repos;  liicntôt,  la  riche  nuance 
verte  de  chlorure  de  chrome  apparaît,  si  la  proportion  d’alcool  est  déjà 
de  5  pour  100,  et  se  détache  à  une  couche  inférieure  très-tranchée, 
tandis  que  la  couche  supérieure  est  à  peine  colorée  en  verdâtre  très-léger. 

Si  le  chloroforme  est  pur,  la  masse  est  à  peine  jaune  verdâtre,  et  il 
n’y  a  pas  séparation  sous  forme  de  zone  isolée. 

Si  le  chloroforme  a  été  additionné  d’éther,  les  réactions  sont  identi  - 
qnes  ;  mais,  hâtons-nous  de  dire  que  cette  adultération  moins  grave,  il 
est  vrai,  que  celle  à  l’alcool,  ne  se  pratique  pas,  qu’elle  a  meme  bien 
moins  de  chance  d’être  pratiquée,  attendu  que  l’examen  au  densimètre 
en  ferait  de  suite  justice,  comme  je  vais  plus  bas  le  démontrer  pour 
l’alcool.  • 

Le  chloroforme  peut  encore  contenir  de  l'eau  ;  non  qu’on  l’ait 
.ajoutée  à  dessein ,  car  elle  y  est  peu  miscible  directement  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  la  distillation.  Outre  que  ce  chloroforme  aura  une 
densité  assez  faible  (j’en  ai  vu  descendant  au-dessous  de  40“  au  lieu  de 
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48),  le  potassium  viendrait  en  faire  justice  de  suite; il  s’enflammerait, 
dans  ce  cas,  avec  une  bien  plus  grande  promptitude ,  et  il  resterait 
assez  d’eau  pour  dissoudre  l’alcali  formé,  ce  qui  fait  alors  que  la  colo¬ 
ration  serait  bien  moindre  qu’avec  le  mélange  de  l’alcool  et  que  le 
trouble  serait  fort  minime. 

L’essai  à  ^albumine  ne  me  semble  pas  concluant  ;  car  sa  solution 
étendue,  et  filtrée  pour  elle  aussi  trafasparchte  que  possible,  ne  se  coa¬ 
gule  que  si  la  proportion  de  l’alcool  est  déjà  assez  considérable,  ou  bien 
si  l’on  emploie  une  forte  dose  de  chloroformé  par  rapport  à  la' quantité 
de  solütioh  albumineuse.  Ce  moyen  m’a  toujours  paru  peu  sûr  dans  les 
circonstances  ci-dessus,  et  l’albumine  normale  est  déjà  opaline,  et 
laisse  à  désirer  dans  la  réaction  que  prodüit  avec  elle  le  chloroforme 
pur,  qui  ne  me  semble  pas  être  totalement  sans  action. 

En  résumé,  tous  ces  moyens  sont  plus  ou  moins  bôns  pour  reconnaître 
la  pureté  du  chloroforme  ;  mais  aucun  ne  peut  permettre  de  fixer  la 
proportion  du  mélange.  Comme  l’alcool  est  l’élément  le  plus  à  redou¬ 
ter,  soit  parce  qu’on  peut  l’y  avoir  laissé  en  négligeant  la  rectification, 
soit  que  frauduleusement  on  ait  pu  l’ajouter ,  j’ai  recherché  un  moyen 
facile  d’en  déterminer  la  quantité,  et  je  crois  être  assez  heureux  pour 
oltrir  ici  un  mode  prompt ,  économique  él  a  la  portée  de  tous  ;  il  est 
fondé  stir  l’examen  au  deiisimctre  et  à  l’aréomètre,  dit  pèse-acide. 

Pour  cela ,  j’ai  opéré  des  mélanges  en  proportions  variées  et  j’ai 
comparé  les  différences  de  densité;  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que 
de  les  présenter  sous  forme  de  tableau,  qui  permettra  de  saisir  de 


suite  cés  c 
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(IJ  Dans  rétabljsseinent  de  ce  tableau,  je  n'ai  pas  voulu  recourir  au  chlo- 
rol'orme  absolument  pur  et  privé  d'eau,  mais  bien  au  produit  tel  que  le 
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Le  mélange  de  l’eau  au  cliloi;plbirae  est  bien  plus  dil'ficile  et  ne  sau¬ 
rait  s’effectuer  eu  proportion  bien  notable,  sans  qu’il  y  ait  trouble  de 
ce  liquide,  puis  séparation  en  deux  couches;  dans  ce  cas,  il  subirait  de 
prendre  une  goutte  ou  deux  de  la  couche  supérieure,  de  la  mettre  dans 
un  verre  et  d’y  jeter  un  petit  fragment  de  potassium.  A  l’instant  l’iu- 
flainmation  aurait  lieu,  sans  cette  odeur  bien  nette  que  donne  le  chloro¬ 
forme  et  sans  qu’il  se  produisît  cette  coloration  brune,  qui  se  manifeste 
avec  le  cbloroforme  alcoolisé. 

Pour  compléter  cette  note,  je  crois  devoir  indiquer,  pour  mes  ho¬ 
norables  confrères  qui  tiendraient  à  préparer  eux-mêmes  ce  produit, 
les  doses  qui  m’ont  le  mieux  réussi  pour  sa  préparation  un  peu  en  grand. 
Je  n’insisterai  pas  sur  les  détails  de  température  et  de  fractionnement 
des  doses  successives,  attendu  qu’ils  leur  seraient  inutiles  ;  les  ouvrages 
spéciaux  rappellent,  du  reste,  les  précautions  à  prendre,  soit  relative¬ 
ment  à  la  capacité  au  moins  quadruple  de  la  totalité  des  mélanges  que 
doit  avoir  l’appareil  distillatoire,  pour  n’avoir  pas  à  craindre  de  voir  le 
mélange  passer  dans  le  récipient  ;  l’attention  à  apporter  à  la  conduite 
de  la  chaleur,  soit  en  recommandant  la  rccohobation  des  eaux  mères, 
à  bien  dire,  du  chloroforme, 

11  est  un  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  c’est  de  bien  déter¬ 
miner  à  l’avance  le  titre  de  l’hypocblorite  calcique,  afin  de  ramener  à 
9“  chlorom.  les  doses  à  employer.  Il  est  essentiel  de  le  délayer  avec  le 
plusgrandsoinpour  que  la  réaction  soit  complète  et  presqueinstantaiiée. 
Le  délitage  de  la  chaux  doit  être  aussi  fait  avec  soin,  et  l’on  doit  évi¬ 
ter,  autant  que  possible,  de  mettre  le  dépôt  de  sable  ou  de  matières 
étrangères  qu’il  contient,  qui  sont  inutiles  et  qui  peuvent  même  n’être 
pas  sans  influence  sur  laréaction,  et,  par  leur  accumulation,  déterminer, 
dans  le  dernier  mélange,  des  soubresauts  et  le  passage  subit  du  liquide 
générateur  dans  le  réfrigérant  et  le  récipient. 

En  fractionnant  en  5  doses  les  quantités  qui  suivent,  j’ai  obtenu  au 
moius4kil.  700  gram.  de  chloroforme  à  48“  environ. 


Hypochlorite  calcique  à  90“  chlorométriqucs. . .  100  kil. 

Chaux  vive  blanche. . . . .  18 

.  Alcool  à  86“ . . . . .  12 

Carbonate  sodique  cristallisé .  0,300 

Acide  sulfurique  à  66®,  préalablement  porté  à  l’é¬ 
bullition  pendant  quelques  minutes .  1 


commerce  doit  le  livrer  et  tel  qu’on  l'obtient  après  les  diverses  opérations 
que  nécessite  sa  préparation;  car  sa  densité  atteint  un  chiffre  plus  élevé. 
Je  ne  suis  pas  arrivé  â  ii96,  comme  l'indiquent  plusieurs  auteurs;  je  crois 
que;  pour  obtenir  ce  chilfre,  on  a  dû  le  ramener  à  une  température  infé- 
rîeuroA  la  lempératare  moyenne,  que  j’ai  prise  comme  point  de  départ. 
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Le  cliloroforme  provenant  de  la  réaolion  qui  passe  à  la  première  dis¬ 
tillation  ne  marque,  après  le  traitement  par  le  carbonate  sodique,  que 
18°  à  20°  du  pèse-acide. 

Il  faut  le  laver  avec  soin  à  deux  ou  trois  reprises  avec  le  double  de 
son  volume  d’eau,  le  laisser  bien  déposer  et  le  décanter  ensuite  au 
moyen  d’un  flacon  à  robinet,  puis  procéder  à  sa  rectification  au  moyen 
de  l’acide  sulfurique,  environ  un  dixième  de  son  volume  ci-dessus  indi¬ 
qué,  ou,  si  l’on  prélcre,  du  chlorure  calcique. 

En  opérant  au  bain-marie,  il  n’y  a  nullement  à  craindre  qu’il  ne  passe 
la  plus  légère  trace  d’acide  sulfurique. 

Le  chlorure  de  calcium  ne  retient  pas  toujours  complètement  l’alcool  ; 
il  exige  que  l’on  fasse  une  macération,  jusqu’au  lendemain,  avant  de 
procéder  à  la  rectification  ;  il  ne  me  semble  présenter  aucune  garantie 
de  plus  pour  la  pureté  du  chloroforme,  et  il  est  moins  économique  et 
surtout  moins  facile  q  se  procurer. 

En  insistant  sur  les  moyens  de  constater  la  présence  de  l’alcool  et  de 
l’isoler  complètement,  j’ai  eu  surtout  pour  but  d’appeler  l’attention  des 
chirurgiens  sur  les  inconvénients  du  chloroforme  alcoolique  auquel  il 
faut,  à  mon  avis,  attribuer  l’anesthésie  incomplète  qu’ils  ont  pu  parfois 
observer,  et]  les  accidents  nerveux,  qui  non-seulement  les  gênent  dans 
leurs  opérations,  mais  peuvent  parfois  en  compromettre  le  succès. 


OBSERVATIONS  SUR  LE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE. 

M.  Loychelin-Caillctjdans  une  note  qu’il  a  insérée  dans  le  Réper¬ 
toire  de  Pharmacie,  dierehe  à  prouver  que  l’espèce  de  discrédit  dont 
le  citrate  de  magnésie  semble  frappé  doit  être  attribué  à  ce  qn’il  est 
généralement  mal  préparé.  Son  accusation  contre  tous  les  pharma¬ 
ciens  est  appuyée,  dit-il,  sur  de  nombreuses  expériences. 

Si  M.  Loychelin  n’attaquait  dans  sa  note  que  les  formules  qui  ont 
été  publiées,  nous  nous  serions  contenté  de  reproduire  sa  formule,  et 
de  laisser  à  chacun  la  liberté  de  chercher  en  quoi  elle  diffère  de  celle 
de  M.  Rogé  ;  mais  comme  il  soulève,  en  meme  temps,  une  question 
extrêmement  importante  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  nous 
croyons  qu’il  est  de  notre  devoir  do  prier  nos  lecteurs  do  nous  per¬ 
mettre  d’exposer  textuellement  la  partie  la  plus  essentielle  de  cette 
note,  afin  de  n’en  point  altérer  le  sens,  puis  de  discuter  la  formule 
qu’il  propose. 

Cette  étude  nous  paraît  nécessaire,  indispensable,  parce  que  les 
faits  qui  sont  avancés  par  M.  Loychelin  sont  assez  difficiles  à  com¬ 
prendre.  S’ils  étaient  vrais,  il  faudrait  repousser  toutes  les  modifica- 
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lions,  tous  les  changements  que  l’on  propose  aux  formules  publiées  ; 
il  faudrait  aussi  modifier  la  manière  dont  nous  envisageons  la  consti¬ 
tution  moléculaire  des  corps,  et  admettre  que  les  composés  chimiques 
solubles  peuvent  avoir,  comme  les  composés  insolubles,  des  propriétés 
physiques  et  chimiques  et  une  composition  différentes,  suivant  qu’ils 
sont  préparés  en  versant,  par  exemple,  la  base  dans  l’acide  ou  l’acide 
dans  la  base,  etc. 

«  Depuis  six  ans,  dit  M.  Loychelin,  M.  llogé-Delebarrc  nous  a  fait 
connaître  sa  découverte  et  nous  a  donné  ses  formules.  Chacun  s’ est 
mis  à  la  besogne  ;  de  là  cette  quantité  innombrable  de  formules  qui 
toutes  tendaient  bien  plus  à  confectionner  extemporanement  et  com¬ 
modément  ce  produit  qu’à  lui  conserver  ses  propriétés  purgatives. 
Qu’en  est-il  résulté?  C’est  que  la  question  a  rétrograde  ;  c’est  que  les 
limonades  purgatives  à  base  de  citrate  de  magnésie  (procédé  llogé) 
purgeaient,  c’est  que  toutes  celles  que  j’ai  préparées  ainsi  purgeaient  ; 
tandis  que  les  diverses  solutions  làitès  d’une  tout  autre  manière  ne 
purgeaient  pas  ou  le  faisaient  d’une  manière  incomplète.  Voilà  la 
question.  Je  défie  qui  que  ce  soit  de  nier  celte  vérité,  car  toutes  les 
fois  que  j’ai  livré  à  des  clients  de  la  limonade  faite  par  simple  solu¬ 
tion,  ils  se  sont  vus  dans  la  nécessité  de  prendre  un  autre  purgatif.  » 

Si  le  magnésium  avait  plusieurs  états  allotropiques ,  s’il  pouvait 
conserver  ces  états  dans  scs  combinaisons  solubles  avec  les  acides,  on 
pourrait  admettre  que  le  magnésium  qui  se  trouve  dans  la  magnésie 
calcinée  et  dans  la  magnésie  anglaise  est  à  un  état  allotropique  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  se  trouve  dans  le  carbonate  nouvellement  préparé  ; 
qu’il  est  moins  purgatif,  et  que  c’est  à  l’emploi  du  carbonate  nouvel¬ 
lement  préparé  que  la  limonade  deM.  Loychelin  doitsà  pliis  grande 
activité;  mais,  comme  M.  Loychelin  n’einploic  en  réalité  qu’uiic 
petite  quantité  de  carbonate  nouvellement  précipité,  et  comme  il  csi 
difficile  de  supposer  que  ce  carbonate,  qui  est  finalement  transformé 
en  citrate  ordinaire,  puisse  exalter  les  propriétés  purgatives  du  citrate 
de  magnésie,  nous  devons  chercher  ailleurs  la  cause  de  l’efficacité 
de  sa  limonade. 

Nous  savons  que  le  citrate  de  magnésie  est  moins  actif  que  le  sulfate, 
cl  qu’il  est  nécessaire,  pour  obtenir  iinè  purgation  convenable,  de 
doser  ce  purgatif  de  manière  qu’il  contienne  1  gramme  80  centigram¬ 
mes  de  magnésie  de  plus  que  lé  sulfate  que  l’on  administrerait,  si 
l’on  employait  ce  sel.  Nous  savons  aussi  que  les  pharmaciens  préparent 
ordinairemènt  ces  limonades  avec  16  grammes  de  carbonate  de  ma¬ 
gnésie,  qui  renferment  7  grammes  16  centigrammes  de  magnésie, 
près  de  7,20,  que  contiennent  40  grammes  de  sulfate,  et  quelquefois 
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avec  20  grammes  de  carbonate  de  magnésie,  rjui  renferment  8  gram¬ 
mes  95  centigrammes  de  magnésie,  près  de  9  grammes,  que  con¬ 
tiennent  50  grammes  de  sulfate. 

Ceci  posé,  transcrivons  la  formule  de  M.  Loyclielin. 


Pu.  Acide  citrique .  2,950  grammes. 

Faites  dissoudre  à  froid  dans  ; 

Eau  de  pluie .  Q.  S. 

Ajoutez  : 

Magnésie  calcinée .  495  grammes. 

Opérez  la  dissolution  à  froid,  et  ajoutez  : 

Sirop  simple .  4  kilogrammes. 

Alcoolat  de  zestes  de  citron.  60  grammes. 


Filtrez  et  ajoutez  de  l’eau  de  pluie  filtrée  pour  obtenir  douze  litres 
de  liquide  parfaitement  limpide.  Mettez  un  double  décilitre  de  cette 
solution  dans  chaque  bouteille,  puis  : 

Pu.  Sulfate  de  magnésie .  1,080  grammes. 

Carbonate  de  sonde . .  1,200  grammes. 

Faites  dissoudre  séparément  ces  deux  sels  dans  une  suffisante  quan¬ 
tité  d’eau  ;  filtrez  les  solutions  ;  réunissez-les  dans  nue  capsule  de  por¬ 
celaine  ;  portez  le  tout  à  l’ébullition  ;  lavez  le  précipité  magnésien  à 
grai^de  eau,  et  mcttcz-le  dans  le  réservoir  d’une  maebine  à  eau  gazeuse; 
ajoutez  30  litres  d’eau  et  chargez  d’acide  carbonique  à  dix  atmo¬ 
sphères  ;  laissez  en  contact  pendant  trente-six  heures,  en  remuant  de 
temps  en  temps  l’agitateur,  pour  opérer  la  dissolution  de  la  magnésie, 
et  remplissez  vos  bouteilles  avec  cette  eau  magnésienne.  Cette  formule 
est  pour  60  bouteilles. 

Cherchons  actuellement  la  composition  d’une  bouteille  de  limonade, 
afin  de  la  comparer  avec  une  limonade  ordinaire.  Les  calculs  sont 
faciles  à  faire  ;  ils  donnent  les  nombres  suivants  : 

Acide  citrique .  49  grammes  16  centigrammes. 

Magnésie  calcinée .  8  grammes  25  centigrammes. 

Sirop . 66  grammes  66  centigrammes. 

Plus  : 

Magnésie  pour  être  transfor¬ 
mée  en  bi-carbonate .  3  grammes. 

C’est  donc  en  réalité  avec  49  grammes  16  centigrammes  d’acide 
citrique,  et  J 1  grammes  25  centigrammes  de  magnésie,  que  M.  Loy- 
chelin  prépare  sa  limonade;  ou  bien,  ch.ique  bouteille  de  cette  limo¬ 
nade  est  composée  avec  la  magnésie  qui  est  contenue  dans  62  grammes 
50  centigrammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Cette  discussion  très-simple  nous  permet  d’affirmer  qu’il  n’est  pas 
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nécessaire,  poiic  expliquer  l’action  de  la  limonade  de  M.  Loycheliii, 
de  poser  en  principe  qu’un  sel  purgatii' soluble  a  des  propriétés  plus 
ou  moins  actives  suivant  qu’il  a  été  préparé  par  tel  ou  tel  procédé, 
puisqu’elle  renferme  la  magnésie  qui  est  contenue  dans  62  giammcs 
50  centigrammes  de  sulfate,  tandis  que  les  limonades  des  pharmaciens 
qui  SC  conforment  aux  presciiptions  ne  contiennent  que  la  magnésie 
de  40  ou  50  grammes  de  sulfate  ;  et  que  la  question  soulevée  par 
M.  Loyclielin,  qui  paraissait  très-importante  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique,  devient  simplement  une  question  de  quantité. 

Desciiami-s, 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE, 

NOTE  ET  OBSERVATION  SUR  UN  CAS  DE  SPINA-BIFIDA  GUÉRI 
PAR  DES  INJECTIONS  IODÉES  MULTIPLIÉES. 

La  lecture  de  l’observation  de  spina-bifida  insérée  par  M.  Cliassai- 
gnac  dans  la  livraison  du  30  juillet  dernier  (tome  XLV,  page  65) 
m’ayant  vivement  intéressé,  je  n’ai  pas  cru  devoir  attendre  davantage 
pour  publier  un  fait  analogue  que  j’ai  observé  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Velpeau,  auquel  j’étais  attaché  comme  élève  interne.  M.  De¬ 
bout  y  a  fait  allusion,  du  reste,  à  la  Société  de  chirurgie,  et  en  a  an¬ 
noncé  la  prochaine  publication. 

Les  faits  de  spina-bifida  sont  loin  d’etre  rares,  car  ils  occupent  un 
degré  assez  élevé  de  l’échelle  de  fréquence  parmi  les  vices  de  confor¬ 
mation  qui  se  rencontrent  à  la  naissance.  D’un  autre  côté,  comme  cette 
affection  présente  un  haut  degré  de  gravité,  on  a  cherché  dès  long¬ 
temps  déjà  à  en  obtenir  la  guérison  par  des  méthodes  chirurgicales 
variées  ;  mais,  il  faut  le  dire,  le  peu  de  succès  qu’on  a  obtenu,  et  les 
graves  accidents  qui  ont  été  la  suite  des  opérations  pratiquées,  avaient 
dégoûté  ou  effrayé  les  chirurgiens  ;  de  sorte  que  les  malheureux  en¬ 
fants  venus  au  monde  avec  ce  vice  de  conformation  étaient  voués  à 
une  mort  presque  certaine.  Voici,  en  effet,  le  jugement  que  M.  Mal- 
gaigne  portait  à  cet  égard  dans  le  Journal  de  chirurgie  (février  1845)  : 
«  Si  l’isolement  de  la  tumeur  est  bien  constaté,  l’excision  est  le  pro- 
«  cédé  le  plus  simple  ;  si  la  communication  persiste,  le  plus  sage  est 
«  de  s’abstenir.  »  Ce  jugement  est-il  déGnitif,  ou  peut-on  espérer  au 
contraire  de  réussir  par  quelque  nouvelle  méthode  ?  Le  fait  publié  par 
M.  Ghassaignac  et  celui  qui  va  suivre  y  répondront. 

Il  est  de  toute  évidence  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut 
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Tiicltie  de  côte  un  certain  nombre  de  cas  de  spina-bifida,  dans  lesquels 
le  vice  de  conlbrmation  est  porté  à  un  degré  tel,  et  présente  des  com¬ 
plications  si  graves,  que  la  chirurgie  ne  peut  rationnellement  rien 
tenter  ;  mais  il  est  une  antre  catégorie  de  cas  que  je  crois  plus  nom¬ 
breux,  dans  laquelle  il  est  de  son  devoir  de  déployer  toutes  scs  res¬ 
sources. 

Je  n’entrerai  pas  dans  des  détails  sur  les  résultats  obtenus  par  les 
diverses  mét^dçs  successivement  préconisées  par  Içs  chirurgiens; 
plusieurs  comptent  des  succès,  toutes  comptent  des  revers ,  et  j’arrive 
de  suite  aux  résultats  importants  qui  découlent  de  l’action  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  dans  les  deux  faits  qui  sont  sous  mes  yeux.  Une  seule  chose 
me  surprend,  c’est  que  depuis  le  remarquable  travail  du  professeur 
Velpeau  sur  les  cavités  closes,  on  n’ait  pas  essayé  plus  souvent  de 
pousser  des  injections  iodées  dans  des  cas  du  genre  de  ceux  qui  nous 
occupent.  Les  occasions  n’ont  sans  doute  pas  manqué,  mais'on  a  craint 
des  accidents  graves.  C’est  à  tort,  selon  moi;  car,  si  l’on  a  présents  h 
l’esprit  les  principes  posés  par  le  savant  professeur,  on  sait  que  la 
teinture  d’iode  ne  porte  ses  effets  qqe  sur  les  points  qu’elle  touche  im¬ 
médiatement.  On  sait,  pn  outre,  que  l’inflammation  qu’elle  développe 
est  toujours  adhésiye,  jamais  suppuraUve;  aussi  l’illustre  chirurgien 
de  la  Charité  n’a-t-il  pas  craint  de  pousser  la  teinture  d’iode  dans  la 
cavité  vaginale  d’hydrpccles  congénitales.  Dp  là  au  spina-bifida ,  il 
n’y  avait  qu’un  pas  ;  car  fl  est  de  toute  évidence  que  ces  deux  affections 
ont  une  grande  analogie.  Les  craintes  de  péritonite  ir’étaient-elles  pas 
aussi  redoutables  que  celles  de  méningite  spinale  ? 

l’arm!  les  cas  curables  de  spina-bifida,  il  eçt  important  de  faire  deux 
groupes  :  dans  l’un,  la  tumeur  pu  le  kyste  placé  le  long  de  ja  colonne 
vertébrale  est  isolé  et  n’a  pas  de  coirimunication  avec  la  cavité  rachi¬ 
dienne  ;  dans  l’autre,  cette  communication  existe. 

Quant  au  premier  groupe,  il  parait  évident,  d’après  les  recherches 
des  professeurs  Velpeau  et  Malgaigne ,  que  ces  kystes  ont  eu  une 
communication  directe  avec  la  cavité  arachnoïdienne  à  une  époque 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  conception,  puis  que,  par  suite  du  dé¬ 
veloppement  des  lames  vertébrales,  pette  communication  s’est  peu  à  peu 
oblitérée,  et  la  tumeur  s’est  trouvée  complètement  libre.  On  le  voit, 
celte  ingénieuse  explication  fait  comprendre  d’une  manière  flès-satis- 
faisantc  comment  dqs  tumeurs  qui  étaient  primitivement  des  spina- 
bifida,  sont  devenues  des  kystes  séreux,  purs  et  simples.  Dans  ces  cas- 
là,  la  conduite  thérapeutique  est  toute  tracée,  et  quand  ri.sqlemcnt  de 
la  tumeur  sera  bien  constaté,  aucun  praticien  n’hésitera  à  employer 
l’injection  iodée,  car  cela  Rentre  tout  à  fait  dans  la  praflquç  journalière- 
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Mais,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  qui  appartient  au 
second  groupe,  le  courage  n’est  plus  aussi  grand,  et  les  objections  ne 
manquent  pas  de  se  présenter.  Le  fait  de  M.  Cbassaignac  rentre,  à  n’en 
pas  douter,  dans  cette  catégorie  ;  on  a  vu  l’heureux  succès  obtenu  par 
lui  avec  une  seule  injection  iodée.  Dans  celui  que  nous  publions,  on  a 
pu  pendant  assez  longtemps  rester  dans  le  doute,  et  meme  penser  que 
la  communication  était  oblitérée  ;  mais  dans  le  cours  du  traitement,  à 
deux  ou  trois  reprises,  la  tumeur  s’est  vidée  spontanément  par  la  piqûre 
du  trocart,  et  remplie  avec  une  telle  rapidité  qu’il  n’a  plus  été  possible 
de  douter  de  l'existence  d’une  communication  avec  la  cavité  arach¬ 
noïdienne  (1);  seulement  il  est  certain  qu’elle  était  d’un  calibre  très- 
étroit,  car  les  lames  vertébrales  ne  nous  ont  présenté,  après  l’affaisse¬ 
ment  complet  de  la  tumeur,  aucun  écartement  sensible. 

Ce  fait  est  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  M.  Cbassaignac,  car 
dans  tous  deux  le  traitement  a  été  couronné  de  succès  à  l’aide  du  même 
moyen  ;  seulement,  je  ne  sais  pourquoi  dans  l’iin  une  seule  injection 
a  suffi  pour  obtenir  ce  résultat  ,  tandis  que  dans  l’autre  il  en  a  fallu 
six.  Certes,  cette  circonstance  devra  être  de  nature  à  ébranler  la  con¬ 
viction  des  praticiens  qui  redoutent  encore  les  effets  des  injections 
iodées;  mais  à  supposer  que  le  traitement  n’eût  pas  réussi  à  guérir  l’en¬ 
fant,  tout  au  moins  ne  pourrait-on  pas  se  refuser  h  reconnaître  la 
parfaite  innocuité  de  la  teinture  d’iode.  A  elle  seule,  cette  conclusion 
aurait  déjà  une  immense  importance,  car  elle  ferme  la  bouche  aux 
objections  nombreuses  qui  portent  sur  les  dangers  de  cette  méthode  ; 
mais,  comme  de  plus  la  guérison  complète  peut  s’ensuivre,  je  pense 
qu’il  y  en  a  là  assez  pour  encourager  les  chirurgiens  à  ne  pas  laisser 
dans  l’abandon  de  malheureux  enfants  qu’on  peut  espérer,  ou  tout  au 
moins  tenter  de  guéi  ir  par  un  moyen  thérapeutique  facile  à  employer, 
et  qui  est  loin  d’offrir  les  dangers  dont  on  l’a  accusé. 

Ods.  Spina~bifida.  —  Six  injections  iodées,  —  Guérison,  —  Eugénie 
Auvray,  âgée  de  quatre  mois,  entre,  le  2t  janvier  1851,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau,  salle  Sainlo-Catlicrine,  nO  10,  à  rhôpilal  de  la 
Charité.  Cette  enfant  est  née  de  parents  bien  portants,  n'ayant  aucun  vice 
de  conformation  ;  sa  mère,  âgée  de  vingt-sept  ans,  a  eu  un  autre  enfant 
qui  est  fort  bien  constitué.  Elle  a  toujours  habité  Paris  et  vit  dans  du 
bonnes  conditions  hygiéniques;  jamais,  dans  sa  famille,  il  n’y  a  eu  d’en¬ 
fant  présentant  une  affection  semblable.  La  grossesse  a  suivi  un  cours  par¬ 
faitement  régulier;  la  mère  n’a  éprouvé  aucune  émotion  morale  vive,  n’a 
fait  aucune  chute;  les  mouvements  du  fœtus  se  sont  fait  sentir  à  quatre 

(1)  Le  liquide  qui  se  reproduisait  si  promptement  avait  tous  Icscaractères 
du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  physiques,  soit  chimiques,  en  particulier 
l’absence  presque  complète  d’albumine. 
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mois  et  demi,  comme  dans  la  grossesse  précédente.  A  la  naissance,  on  s’est 
aperçu  que  renfant  portait  une  tumeur  qui  offrait  le  même  volume  et  les 
mômes  caractères  qu’elle  présente  aujourd’hui.  Elle  n’éprouvait  aucun 
changement  pendant  les  cris  et  les  mouvements  de  l’enfant;  il  n’y  a  jamais 
eu  de  signes  de  paraplégie.  La  santé  de  l’enfant  était  excellente,  elle  ne 
paraissait  nullenient  souffrir  de  ce  vice  de  conformation  ;  les  selles  et  les 
urines  étaient  régulières,  l’enfant  a  de  suite  pris  le  sein  et  s’est  nourrie  très- 
naturellement;  elle  n’a  pas  été  plus  maussade  ni  plus  difficile  à  élever  qu’un 
autre  enfant.  Elle  a  été  vue  par  plusieurs  chirurgiens,  qui  n’ont  pas  paru 
en  général  disposés  à  lui  faire  grand’  chose;  l’un  d’eux  se  proposait,  à  ce 
(lu’il  parait,  de  faire  une  incision  sur  la  tumeur. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  trouvons  l’enfant  ayant  une  assez  bonne 
apparence,  quoiqu’un  peu  pèle;  les  chairs  sont  fermes,  et  les  fonctions  se 
font  régulièrement;  le  sommeil  est  bon,  les  sens  sont  bien  développés;  les 
selles  sont  régulières  ainsi  que  les  urines.  Ljenfant  est  allaitée  par  sa  mère; 
les  membres  sont  bien  développés;  on  ne  remarque  dans  les  inférieurs 
aucune  faiblesse  ni  de  mouvement  ni  de  sensibilité.  La  dentition  marche 
régulièrement  ;  la  conformation  est  partout  normale,  sauf  dans  le  point  où 
existe  la  tumeur. 

A  la  région  lombo-sacrée,  il  existe  une  tumeur  saillante,  ellipsoïde, 
placée  sur  la  ligne  médiane,  ayant  son  grand  diamètre  oblique  de  ba$  en 
haut  et  de  gauche  à  droite;  son  bord  inférieur  est  éloigné  de  5  centim’etres 
de  la  pointe  du  coccyx.  Elle  est  longue  de’7  centimèircs,  large  de  5;  son 
périmètre  est  de  17  centimètres  :  sa  forme  est  régulière  et  ne  présente  au¬ 
cune  bosselure.  Elle  se  continue  avec  les  tissus  de  la  région  qu’elle  occupe 
au  moyen  d’un  pédicule  de  13  centimètres  de  circonférence.  L’enveloppe 
de  la  tumeur  n’est  pas  la  même  partout;  elle  est  formée  par  la  peau  conti¬ 
nue  avec  celle  de  la  région  au  niveau  du  pédicule,  d’une  manière  évidente  ; 
mais,  arrivée  vers  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  tumeur,  cette  peau  semble 
se  terminer  par  un  bord  inégal,  frangé  ;  jusque-là  elle  a  une  couleur  jaune 
terne;  puis,  à  partir  de  ce  point  jusque  vers  le  sommet,  qui  est  en  forme 
de  calotte,  elle  présente  une  minceur  excessive,  comme  si  elle  était  réduite 
à  son  épiderme  ;  en  môme  temps  on  y  distingue  des  vaisse.iux  dans  son 
épaisseur;  le  bord  frangé  a  l’aspect  d’une  cicatrice. 

En  plaçant  une  bougie  derrière  la  tumeur,  on  constate  dans  tous  les  points 
une  transparence  rosée  parfaite.  La  respiration,  les  efforts  violents,  les  cris 
de  l’enfant  ne  déterminent  aucun  mouvement  appréciable  dans  le  volume 
du  la  tumeur  ni  dans  sa  coloration.  Par  le  palper  on  constate  une  fluctuation 
très-manifeste,  les  parois  sont  très-distendues  :  la  pression  ne  détermine 
aucune  douleur,  aucune  faiblesse  des  jambes,  et  ne  fait  nullement  diminuer 
la  tumeur;  on  la  fait  osciller  du  reste  très-facilement  sur  son  pédicule. 
Celui-ci  étant  saisi  entre  les  doigts  est  assez  dur,  mais  on  ne  peut  pas  sa¬ 
voir  exactement  quelles  sont  ses  connexions  avec  les  parties  profondes  ;  ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’on  peut  l’ébranler  avec  assez  de  facilité  et 
qu’il  n’y  a  d’obstacle  à  ce  mouvement  que  la  tension  de  la  peau  des  parties 
voisines;  le  mouvement  peut  se  laire  dans  tous  les  sens.  En  examinant  la 
colonne  vertébrale,  on  constate  que  la  série  des  apophyses  épineuses  existe 
partout  régulière,  en  dessus  et  en  dessous  du  pédicule  de  la  tumeur  ;  au¬ 
cun  écartement  nulle  part,  aucune  déviation  du  rachis;  la  poitrine  est 
bien  conformée. 
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I.e  37  janvier,  au  moyen  d’un  irocarl  à  hydrocèle,  M.  Velpeau  ponclionne 
la  lunieur  en  bas  el  un  peu  à  droite,  dans  un  point  où  elle,  élai^  recou¬ 
verte  par  la  peau  :  il  s’en  écoule  45  grammes  d’im  liquide  aqueux,  parfai¬ 
tement  limpide,  sans  viscosilé,  incolore,  ayant  une  parfaite  analogie  avec  le 
liquide  cép|ialo-rachidien  et  donnant  à  peine  dos  traces  d’allmmine  par 
l’acide  nitrique  et  l’ébullition  (Quévenne).  Une  injection  d’un  mélange 
d’un  tiers  de  teinture  d’iode  pour  deux  tiers  a  été  po|issée  dans  la  poche 
et  laissée  on  contact  avec  ses  parois  pendant  une  demi-minute  ;  une  faible 
portion  du  liquide  a  été  laissée  dans  la  cavité.  La  tumeur  s’est  affaissée  sur 
elle-même,  de  manière  à  présenter  assez  exactement  la  forme  de  l’oreille 
d’un  enfant;  on  s’est  assuré  aisément  qu’il  n’y  avait  pas  d’écartement  ap¬ 
préciable  dos  lames  des  vertèbres  au  niveau  du  pédicule  de  la  tumeur.  Ainsi 
aplatie,  on  l’a  garnie  de  boulettes  de  charpie  et  maintenu  le  tout  au  moyen 
d’un  petit  bandage  de  corps.  Pendant  l’opération,  l’enfant  a  poussé  des  cris 
violents,  a  agité  convulsivement  les  membres  inférieurs;  mais,  de  retour  à 
sou  lit,  elle  a  pris  le  sein  el  s’est  promptement  endormie. 

28.  Cris  fréquents  hier  dans  la  journée,  nuit  assez  calme;  ce  matin 
face  pâle,  fatiguée;  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l’assoupissement.  Respiration 
facile,  pas  de  frissons.  La  petite  malade  a  continué  à  bien  téter  ;  pas  do 
vomissements,  ni  de  diarrhée,  ni  de  convulsions.  La  tumeur,  très-doulou¬ 
reuse  au  toucher,  présente  an  sommet  une  teinte  violette  un  peu  plus 
fonpée;  elle  est  molle,  remplie  aux  deux  tiers  ;  le  pédicule  n’a  pas  changé 
de  couleur. 

29.  Hier  au  soir,  apparition  de  plusieurs  frissons,  redoublement  delà  fiè¬ 
vre,  nuit  agitée,  cris  continuels;  la  tumeur  est  très-tendue,  rouge  viola¬ 
cée,  luisante,  douloureuse;  la  peau  qui  entoure  son  pédicule  est  rouge  et 
très-chaude  ;  l’enfant  continue  à  bien  téter.  JSau  blanche  sur  la  tumeur. 

30.  Tumeur  fortement  gonflée,  luisante;  le  moindre  toucher  y  provoque 
de  vives  douleurs  que  l’enfant  accuse  en  agitant  scs  membres  inférieurs,  et 
en  (loussant  des  cris.  Le  sommet  de  la  tumeur  est  parsemé  de  petites  pelli¬ 
cules  filanchaires  à  reflet  argenté;  son  pédicule  el  la  peau  qui  l’entoure 
ont  perdu  la  rougeur  et  la  chaleur  dont  ils  étaient  le  siège  ;  pas  de  som¬ 
meil,  appétit,  abattement  moindre. 

31 .  La  tension  de  la  tumeur  est  .moindre,  son  enveloppe  commence  à  se 
plisser,  l’enfant  est  assez  gaie. 

t.:r  Février.  Au  dire  de  la  mère,  la  tumeur  s’est  complètement  vidée  pen¬ 
dant  la  nuit  par  le  trou  fait  par  le  trocart;  ce  matin,  elle  est  remplie  de 
nouveau,  tendue,  luisante,  el  par  le  petit  orifice  on  voit  s’écouler  quelques 
gouttes  de  liquide  transparent. 

9.  La  tumeur  n’a  pas  changé  d’aspect,  seulement  elle  est  peu  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ;  l’état  général  de  l’enfant  est  très-satisfaisant. 

14.  M.  Velpeau  pratique  ce  matin  une  nouvelle  ponction  près  de  la  base 
de  la  tumeur,  il  en  retire  4&  grammes  de  liquide  aqueux,  limpide,  conte¬ 
nant  à  peine  des  traces  d'albumine  (Quévenne).  Une  tq/ec(ion  contenant 
une  partie  de  teinture  d’iode  pour  deux  parties  d’eau  est  poussée  par  la 
canule. 

15.  Agitation  assez  vive  pendant  la  journée  et  la  nuit;  la  tumeur  s'c$t 
gonflée  rapidement;  par  la  piqûre  on  voit  s’écouler  une  gouttelette  de  li¬ 
quide  limpide.  Depuis  ce  malin  quelques  boulons  de  variceUe  se  pont  déye- 
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lo|)pés  sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres,  sans  autres  accidents  particu¬ 
liers.  P. 160. 

20.  La  tumeur  est  restée  tendue,  rouge,  douloureuse,  jiisqu’.à  ce  malin; 
nous  la  trouvons  très-molle,  nélrie,  plissée;  il  parait  qu’ello  s’est  vidée  en 
grande  partie  dans  la  journée  d’hier  ;  en  la  comprimant  on  fait  sortir  par 
la  piqûre  un  peu  de  liquide  transparent.  L'état  général  est  bon. 

21.  Journée  d’hier  très-mauvaise,  fréquents  vomissements  de  mucosités 
blanchitres  et  filantes,  l’enfant  a  peu  tété  ;  à  chaque  gorgée  de  lait  qu’ello 
avale,  elle  quitte  le  mamelon  pour  pleurer  et  s’agiter.  La  face  est  pèle  et 
abattue,  il  y  a  de  l’assoupissement.  La  tumeur  s’est  vidée  hier  pendant  la 
journée,  mais  elle  se  remplissait  à  mesure;  ce  malin  elle  est  dure  et  dou¬ 
loureuse,  un  peu  réductible:  il  y  a  quelques  légers  mouvements  convulsifs 
dans  les  mains;  les  membres  intérieurs,  qui  juscpi  a  présent  avaient  bien 
soutenu  l’enfant,  refusent  de  la  porter,  et  lorsqu’on  essaye  de  la  mettre 
debout,  elle  pousse  des  cris  Jusqu’à  ce  qu’on  lui  donne  une  autre  position. 

22.  Les  pupilles  sont  très-dilatées  ;  les  vomissements  ont  continué,  mais 
l’enfanta  mieux  tété:  la  tumeur  est  très-tendue,  mais  moins  douloureuse. 

1"  Mars.  Les  accidents  se  sont  calmés  peu  à  peu  ;  ce  malin  la  tumeur  est 
molle,  plissée,  comme  flétrie  quand  l’enfant  est  coticbée  ;  mais,  en  la  le¬ 
vant,  la  tumeur  se  gonfle,  devient  rosée  et  douloureuse,  dans  la  position 
verticale  la  fontanelle  antérieure  est  déprimée,  et  si  on  comprime  la  tu¬ 
meur,  on  sent  cette  fontanelle  se  soulever  légèrement  au  bout  de  quelques 
instants.  Les  jambes  sont  toujours  faibles. 

1°'  Avril.  Pendant  le  mois  de  mars  la  tumeur  a  repris  ses  caractères  pri¬ 
mitifs,  l’état  général  de  l’enfant  est  à  peu  près  le  même.  M.  Velpeau  pra¬ 
tique  une  troisième  ponction  qui  donne  issue  à  io  grammes  de  liquide 
transparent  comme  les  précédents.  Une  injection  de  teinture  d'iode  pure  est 
aussitôt  pratiquée:  un  élève,  ayant  le  doigt  sur  la  fontanelle,  a  cru  la  sentir 
se  soulever  au  moment  de  l’injection. 

2.  La  tumeur  a  repris  son  volume  assez  rapidement,  elle  est  rosée,  assez 
molle,  un  peu  ridée  ;  l’appétit  et  le  sommeil  sont  assez  bons  ;  l’enfant  est 
gaie. 

5.  Hier,  vers  le  soir,  l’enfant  a  été  prise  de  vomissements  de  matières 
blanchâtres  qui  n’ont  cessé  que  ce  matin  ;  la  tumeur  est  très-tendue,  vio¬ 
lacée,  douloureuse  et  très-rouge  au  niveau  de  la  piqûre;  perte  d’appétit, 
pas  de  sommeil,  pas  de  convulsions. 

6.  Tumeur  à  demi-flétric,  violacée ,  la  diarrhée  observée  hier  persiste  ; 
retour  de  la  gaieté  cl  de  l’appétit. 

7.  Les  vomissements  ont  reparu,  la  tumeur  est  de  nouveau  fortement 
gonflée,  très-douloureuse  et  d’une  couleur  violette  très-foncée;  pas  do 
sommeil,  cris. 

20.  Tumeur  un  peu  plissée,  assez  molle,  peu  douloureuse;  état  général 
satisfaisant. 

20.  Les  parois  de  la  tumeur  se  sont  épaissies,  elles  sont  mainienaijt 
comme  iiilillrées  et  en  quelque  sorte  lardacées;  il  n’y  a  plus  de  transpa¬ 
rence,  et  la  tumeur  est  de  couleur  blanchâtre  comme  la  peau. 

27.  Quatrième  ponction  donnant  issue  à  30  grammes  d’un  liquide  analo¬ 
gue  aux  précédents,  seulement  un  peu  pluscitrin.  Injection  de  teinture  d’iode 
pure. 

5  Juillet.  L’opération  n'a  été  suivie  d’aucun  accident,  la  tumeur  a  un 


l'i'ii  iliininiu!  (le  volume  ;  elle  est  blancliitre,  à  peine  douloiirense.  La  sanlé 
gom'jrale  de  l’enfant  est  assez  bonne,  sa  mère  vent  sortir. 

20  Novembre.  Depuis  quelques  jours,  Eugénie  Auvray  est  rentrée  dans  le 
service  ;  le  volume  cl  l’aspoct  de  la  tumeur  n’ont  pas  changé  depuis  sa 
sortie,  l’épaississement  considérable  de  ses  parois,  l’abSence  de  douleur  d 
la  pression  sont  les  seuls  points  à  noter.  M.  Velpeau  ponctionne  pour  la 
cinquième  fois  la  tumeur,  d’où  s’écoulent  25  grammes  d'un  liquide  forte¬ 
ment  coloré  en  rouge  brun ,  inodore.  L’injection  se  compose  de  30  gram¬ 
mes  do  teinture  d’iode  et  de  2  grammes  d’iodiire  de  potassium.  M.  Robin 
a  trouvé  dans  le  liquide,  à  l’aide  du  microscope,  une  quanliié  considérable 
de  globules  de  forme  un  peu  irrégulière,  mais  ayant  tous  les  caractères  des 
globules  sanguins  déformés. 

8  Décembre,  L’opéraiion  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  ;  la  tumeur  est 
maintenant  blancliàlrc,  non  douloureuse  au  loucbcr,  d  parois  mollasses,  et 
se  laissant  aisément  affaisser;  son  volume  est  notablement  moindre.  L’é¬ 
tal  général  est  bon  et  la  petite  malade  sort  de  nouveau  du  service. 

10  Janvier  1852.  Elle  rentre  à  l'hôpital  ce  malin.  L’état  général  est  bon, 
depuis  deux  mois  l’enfant  se  soutient  sur  ses  jambes  et  inarebe  en  poussant 
une  chaise  devantelle.  L’appétit  est  bon  ainsi  que  le  sommeil,  le  caractère 
toujours  gai,  toutes  les  fonctions  s’exécutent  normalement.  La  tumeur  a 
diminué  à  peu  près  de  la  moitié  de  son  volume  primitif,  elle  est  molle  et 
Basque,  très-mobile  sur  son  pédicule  et  non  douloureuse  à  la  pression  ;  sa 
couleur  est  d’un  blanc  grisâtre  et  sa  surface  ridée  d’une  manière  notable, 
ses  parois  très-épaissies  ont  une  consistance  lardacée. 

12.  Une  sixième  ponction,  pratiquée  par  M.  Velpeau,  donne  issue  â 
15  grammes  d’un  liquide  citrin  contenant  de  petits  débris  d’un  jaune  un 
peu  roussâlre  paraissant  être  de  fausses  membranes.  Une  injection  de  tein¬ 
ture  d’iode  pure  est  poussée  dans  ia  tumeur.  La  petite  malade  crie  et  s’a¬ 
gite  de  tous  ses  membres  comme  les  autres  fois.  Les  suites  immédiates  de 
l’opération  ne  présentent  rien  à  noter. 

15.  Depuis  l’opération,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre,  de  la  fièvre,  de 
l’insomnie,  des  pleurs,  de  l’anorexie,  une  soif  ardente,  mais  pas  de  vomis¬ 
sements.  La  tumeur  est  très-tendue,  a  repris  son  volume  primitif,  d’un 
rouge  vif,  chaude  et  douloureuse.  Dans  sa  partie  saillante,  on  voit  une 
plilyctène  large  comme  une  pièce  de  vingt  sous,  faisant  un  relief  assez  no¬ 
table  et  d’un  jaune  grisâtre. 

10.  La  malade  est  mieux,  a  repris  sa  gaieté,  la  soif  est  même  assez  vive. 
La  tumeur  est  moins  rouge,  ia  plilyctène  s’est  crevée  dans  la  nuit ,  l’épi¬ 
derme  est  flétri  à  son  niveau  et  renferme  encore  un  peu  de  liquide  jau¬ 
nâtre  légèrement  trouble. 

26.  Etat  général  satisfaisant,  la  tumeur  conserve  son  volume,  l’infiamma- 
lion  y  a  disparu  à  pou  prtis  entièrement;  mais  le  lieu  occupé  par  la  phlyc- 
lène  présente  une  coloration  grisâtre  avec  une  saillie  assez  notable. 

18  Février.  L’enfant  est  bien,  mais  la  tumeur  conserve  son  volume. 

Le  25  avril,  elle  quitte  définitivement  le  service.  A  la  place  de  la  tumeur, 
on  ne  trouve  plus  qu’une  petite  mas.se  de  téguments  ratatinés,  formant  en¬ 
core  une  certaine  saillie,  mais  ne  renfermant  aucune  trace  de  liquidi?, 
PlACBAOD,  D.-M. 
i  Genève. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  par  A,  Bonnet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de 
Lyon,  etc. 

Sans  parler  des  conditions  favorables  où  l’auteur  de  ce  livre  est 
placé,  de  la  riche  collection  de  faits  qui,  sur  un  théâtre  aussi  vaste  que 
l’hôpital  de  Lyon,  ont  dù  se  dérouler  sous  ses  yeux,  et  du  rare  talent 
d’observation  qui  le  distingue,  il  est  un  point  qui  seul  suffirait  à  faire 
de  l’ouvrage  que  nous  annonçons  l’objet  du  plus  vif  intérêt  ;  c’est  (pic 
depuis  une  longue  série  d’années  M.  Bonnet  poursuit,  avec  une  émula¬ 
tion  des  plus  louables,  avec  la  plus  infatigable  persévérance,  des  éludes 
toutes  spéciales  sur  là  pathologie  articulaire,  et  qu’à  ce  titre  son  œuvre 
mérite  d’être  accueillie  avec  cette  faveur  qui  s’attache  à  des  recherches 
consciencieuses  et  mûries  par  de  sérieuses  méditations. 

Dès  1840,  le  savant  chirurgien  de  Lyon  faisait  paraître  un  remar¬ 
quable  Mémoire  où  se  trouve  développée  l’idée  mère  qui  contient  en 
germe  les  divers  travaux  qu’il  a  publiés  depuis  et  dont  ceux-ci  sont,  eu 
quelque  sorte,  la  déduction  :  «  De  la  meilleure  position  des  membres 
dans  les  maladies  articulaires,  considérée  sous  le  rapport  de  leurs  cau¬ 
ses,  de  leurs  effets  et  de  leurs  applications  thérapeutiques.  »  Cinq  ans 
plus  tard,  il  présentait  à  l’Académie  des  sciences,  sur  cette  même  bran¬ 
che  de  la  pathologie ,  un  traité  qui  fut  honoré  du  suffrage  de  , cette 
illustre  compagnie  ;  on  se  rappelle  qu’à  cette  époque  plusieurs  frag¬ 
ments  en  ont  paru  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Ce  n’est  donc 
pas,  on  le  voit,  choses  nouvelles  pour  les  praticiens  en  général,  qui 
suivent  le  mouvement  de  la  science  contemporaine ,  et  en  particulier 
pour  les  lecteurs  assidus  du  Bulletin,  que  les  principes  généraux  sou¬ 
tenus  par  M.  Bonnet,  et  les  méthodes  curatives  qu’il  s’efforce  de  faire 
prévaloir. 

Il  peut,  avec  juste  raison,  supposer  connues,  comme  il  le  dit,  toutes 
ces  notions  élémentaires,  qu’il  a  précédemment  développées  ;  aussi,  sans 
embarrasser  sa  marche  d’inutiles  redites  sur  l’étiologie,  le  diagnostic, 
l’anatomie  pathologique,  arrive-t-il  d’emblée  aux  enseignements  que 
recherchent  les  praticiens ,  et  consacrc-t-il  exclusivement  son  œuvre 
nouvelle  aux  questions  de  thérapeutique.  Par  cette  division  inusitée  du 
sujet,  l’auteur  offre  aux  nombreux  confrères  qui  possèdent  son  Traité 
des  maladies  articulaires,  un  volume  complémentaire  qui,  sans  grands 
frais,  forme  une  seconde  editibii  de  son  premier  ouvrage,  en  même  temps 
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(ju’il  constitue  un  traité  complet  pour  ceux  des  médecins  qui  prisent 
exclusivement  les  recherches  qui  se  dédiiisent  en  applications  pratiques. 
Cet  exemple  offert  par  M.  Bonnet  est  peu  dangereux  ;  peu  d’auteurs 
sont  assez  riches  de  choses  nouvelles  pour  avoir  à  se  ménager  ainsi  le 
moyen  de  donner  de  plus  larges  développements  pour  cette  pârtie  de 
la  science  dont  nous  nous  appliquons  à  propager  les  principes. 

L’une  des  pensées  dominantes  de  ce  nouveau  travail  est  l’alliance 
intime  de  là  physiologie  et  de  la  thérapeutique.  Médecin  d’abord, 
M.  Bonnet  montre  que  pour  être  devenu  un  chirurgien  habile,  il  n’en 
a  pas  moins  gardé  fidèle  souvenir  de  là  voie  dàns  laquelle  il  exerça 
ses  premiers  pas.  Esprit  généralisateur,  il  sort  du  cercle  étroit  où  se 
tiennent  trop  souvent  resserrées  et  comme  parquées  les  idées  de  notre 
époque  ;  il  s’élève  à  des  vues  plus  hautes,  et  ne  sépare  point  arbitrai¬ 
rement  la  matière  médicale  et  la  médecine  opératoire  delà  régularisa¬ 
tion  des  actes  physiologiques.  S’il  étudie  dans  leurs  sièges  distincls 
les  diverses  lésions  morbides  qiii  sont  du  ressort  de  son  sujet,  il  saü, 
tout  en  appréciant  ce  qu’elles  ont  de  spécial,  saisir  ch  même  temps  les 
rapports  de  connexion  de  ces  mêmes  lésions  avec  l’organisme  entier. 
De  là,  l’importance  que  M.  Bonnet  accordé  aux  médications  qui  relè¬ 
vent  la  vitalité  alfaiblie,  comme  la  médication  hydrothérapique,  et 
celles  qui,  de  même  que  la  médication  thermale,  activent  la  rénovation 
oi'ganique,  en  mettant  enjeu  les  fonctions  elinnnatrices.  Oii  comprend 
encore  à  qiiel  point  l’ihspiratioli  d’uii  air  piir  et  vif,  un  exercice  actif, 
combinés  àvcc  l’eniploi  méthodique  de  divers  agents  de  la  matière  mé¬ 
dicale  qu’il  serait  trop  long  d’éimméiér,  vienncnl  seconder  l’effet  de  ces 
médications.  C’est  là,  à  proprement  parler,  ce  qui  constitue  la  thérapeu¬ 
tique  fonctionnelle,  c’est-à-dire  celle  qui  agit  sur  toute  l’économie.  C’est 
dans  cette  partie  que  se  révèlent  les  téndaiices  médicales  de  l’œuvre. 
Nous  àllons  voir  que  pour  la  théraj)eutique  locale,  celle  qui  agit  ana¬ 
tomiquement  sur  les  jointures,  qui  en  modifie  la  forme,  la  direction  et 
les  rapports,  l’artiste  ne  le  cède  en  rien  au  savant. 

Le  repos  des  articulations  est  d’uiié  importance  dès  longtemps  appré¬ 
ciée;  tous  les  efforts  se  sont  dirigés  vers  le  perfectionnement  des  appareils 
qui  en  assurent  la  permanence,  si  biéii  qu’à  part  quelques  lacunes  que 
M.  Bonnet  nous  paraît  avoir  réussi  à  combler  de  la  manière  la  plus 
heureuse,  les  conditions  les  plus  désirables  se  trouvent  réalisées  sous  ce 
rapport.  Mais  les  jointures  ne  sauraient  éehapper  à  cette  loi  :  que  la 
suppression  de  tout  acte  physiologique  doit  être  transitoire.  Après  un 
temps  variable ,  l’immobilité  doit  être  remplacée  pàr  l’exercice  des 
fonctions^  non  l’exercice  absolu,  comhie  l’explique  fort  justcmeiit 
M.  Bonnet,  non  le  fonctionnement  complet,  inais  l’cxercicfe  rélàlif;  mais 
TOME  XLVI.  3'  LIV.  9 
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1r  foiiclionnement  pnrlicl,  quelque  cliose  cl’intennciliaire  entre  l’im- 
mobilitc  absolue  et  la  inarebe  normale. 

Ce  fonctionnement  élémentaire  doit  avoir  pour  but  seulement  le  jeu 
passif  des  surfaces  articulaires,  pendant  que  le  malade  est  assis  ou  cou¬ 
ché,  abstraction  faite  du  poids  du  corps  sur  les  parties  malades,  de  la 
contraction  active  des  muscles;  cette  sorte  de  gymnastique  articulaire 
produit  les  meilleurs  résultats  et  nous  donne  la  clef  des  succès  merveil¬ 
leux  qu’obtiennent  parfois  d’ignares  rebouteurs,  là  où  sont  venus 
échouer  les  hommes  de  l’art  les  plus  expérimentés  ;  cette  méthode  de 
traitement  vraiment  neuve  ne  pouvait  être  réalisée  qu’à  l’aide  d’instru¬ 
ments  mécaniques  en  rapport  avec  les  actes  dont  il  fallait  faciliter  l’ac- 
complisscment  et  ceux  qu’il  fallait  condamner  à  l’inaction.  Ici,  tout 
était  à  faire.  Et  si  l’on  réfléchit  à  la  multiplicité  des  indications  qui 
étaient  à  remplir,  on  ne  se  sent  point  surpris  du  nombre  infini  d’appa¬ 
reils  que  l’auteur  met  sous  nos  yeux,  et  l’on  ne  traitera  pas  de  stériles 
ces  nouvelles  richesses  où,  dans  plus  d’un  cas,  le  praticien  trouvera  le 
moyen  de  surmonter  des  obstacles  jusqu’ici  jugés  insurmontables  ;  à  ce 
titre,  nous  recommandons  tout  particulièrement  au  lecteur  le  chapitre 
où  M.  Bonnet  traite  de  l’ankylose.  Peut-être  les  impressions  fâcheuses 
qu’avaient  produites  les  essais  malheureux  de  redressements  brusques, 
dcM.  Louvrier,  s’cffaceront-elles  en  présence  des  succès  brillants  qu’a 
obtenus  M.  Bonnet,  en  combinant  la  méthode  de  M.  Palasciano  avec 
la  méthode  des  sections  sous-cutanées,  plus  hardiment  appliquées  qu’on 
ne  l’avait  encore  fait  ;  il  y  a  donc,  dans  ces  tentatives  heureuses  do  la 
chirurgie  militante,  de  quoi  encourager  les  plus  timides.  Forcés  d’en 
rester  là  de  notre  analyse,  disons,  en  terminant,  qu’il  y  a  dans  le  nouvel 
ouvrage  du  savant  professeur  de  Lyon  mieux  qu’une  monographie,  et 
que  par  les  aperçus  qu’il  découvre,  par  les  clartés  qu’il  projette  sur  des 
parties  de  la  science  encore  laissées  dans  l’ombre,  parles  horizons 
étendus  qu’il  embrasse,  il  sort  des  bornes  d’une  étroite  spécialité.  Es¬ 
pérons  que  nous  verrons  se  réaliser  le  vœu  très-légitime  de  son  auteur, 
et  que  cet  ouvrage  ne  restera  pas  sans  influence  sur  la  thérapeutique 
générale. 


BUI.X.BTXN  SES  HOPITAUX, 

Antéversion  de  l'utérus.  —  Tentatives  de  redressement  par  la 
sonde.  —  Mort.  —  Le  traitement  des  déviations  de  l’utérus  est  une 
question  fort  importante  et  des  plus  difficiles.  Nous  nous  proposons  d’en 
discuter  les  bases  dans  notre  prochain  numéro;  en  attendant  nous  plaçons 
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soiis  les  yeux  de  lios  lecteurs  une  observation  lue  à  l’ÀcaJémie  de  nic- 
ilccine,  par  M.  Broca. 

Obs.  Uhe  rc.mine  de  irenle-nciil  ans  entra  à  l’iiôpilal  dé  Loiircîhc,  se  plai- 
gnanl  do  douleurs  hypogastnciues  vives,  qui  s  irradiaient  dans  la  région 
supericiire  des  cuisses,  de  troubles  de  la  di^estiouj  perte  d’appétit,  coiiques 
IVéquenloS,  constipation  iiabiluellc.  einissioh  des  uHnés  plus  ircqnenle  que 
d’iiabitudé,  etc. 

Le  loucher  vaginal  me  permit  do  recohilalirc  que  le  col  Clait  foriehient 
porté  on  drri6ré,que  la  faceantéiieUre  du  coi’ps  était  devenito  presque  ho¬ 
rizontale,  et  qu’il  y  avait,  bàr  conséquent,  une  antéversion  irés-prononcée. 
L’cxaniCri  ail  spéculum  conîlrmà  le  diagiioslic.  Le  col  fut  assez  difficile  à 
embrasser.  Il  était  assez  gros;  granuleux,  et  soit  orifice  laissait  écbUler  iihe 
quantité  assez  notable  de  màlièrcs  glaireuses  cl  piihilcntes. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  malade  fut  IcMute  au  lit  et  prit  dès 
bains. 

Lu  7  octobre,  j’introduisis  pour  la  jiheiiiièi'e  fois  la  sondé  uiériné.  La 
malade  était  debout,  et  l’inslrUmcnt,  dirigé  par  lé  doigt  indicateur,  péné- 
tha  jusqu’à  une  profondeur  de  6  cCntirnélres  1/i.  L’iblrodii'clion  une  fôis 
achevée,  il  me  fut  facile  de  ramener  Tutérusà  sa  direction  iiorlnale,  où  ]ë 
le  maintins  pendant  cinq  minutes.  La  malade  n'a'ccifsa  aucüiie  douleur. 

Le  lendemain,  8  octobre,  répétition  de  la  même  manœuvrb. 

Le  10,  le  calbétérismc  redresseur  est  pratiqUé  pour  la  troisième  fois  et 
prolongé  encore  pendant  cinq  minutés.  La  iiialàde  assiiré  qn’il  y  à  déjà  dans 
sa  position  une  amélioration  notable,  et  qu’elle  soilffre  beaucoup  lilOirts 
qU’à  l’époque  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital. 

I.e  II,  l’introduction  de  l'instrument  provoque  Une  légère  douleitr.  AU 
moment  où  je  redresse  l’utérus,  la  nialadë  Sé  plaint  de  soUffrirdans  le  ven¬ 
tre  et  surtout  à  l’hypogastre.  Je  tie  laissé  séjoUriier  îâ  sohde  que  deux  à 
trois  minutes. 

Le  12,  la  malade  a  éprouvé  (juelques  petites  douleurs  dans  le  ventre. 
L’bypogastre  est  légèrement  douloureux  à  ia  pression.  Le  pouls  est  parfai¬ 
tement  calmé.  Le  soir,  l’interne  dé  service  troüvé  que  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  sont  devenues  très-vives;  la  pression  do  l’hypogastre  les  exaspère. 
Il  y  a  déjà  un  peu  de  lièvre  et  quelques  nausées.  -=-30  sangsues  à  l’hypo¬ 
gastre. 

Le  13,  l’état  s’est  encore  aggravé.  La  nuit  a  été  sans  sommeil.  Nausées, 
vomissements  de  matières  bilieuses,  constipation.  Pouls  à  100  pulsations. 
—  30  sangsues  ;  un  bain,  etc. 

Le  li,  les  symptômes  se  sont  amendés.  La  douleur  abdominale  ést 
moindre;  mais  les  vomissements  persistent.  —  Onctions  mercurielles  sur 
l’abdomen.  Dans  la  journée,  il  survint  un  léger  suintement  de  sang  par  le 
vagin  ;  il  ne  dure  que  quelques  heures. 

Le  15,  apyrexie  complète  ;  les  douleurs  abdominales  ont  disparu,  et  la 
palpation  du  ventre  n’est  pas  pénible.  Toutefois  il  existe  un  point,  situé  au 
niveau  à  peu  près  de  l’ovaire  droit,  où  la  pression  provoque  encore  un  peu 
de  douleur.  On  n’y  trouve,  du  reste,  aucune  tumeur  appréciable.  Les  vo¬ 
missements  se  sont  calmés;  iis  ne  surviennent  plus  spontanément,  mais  ils 
SC  manifeslent  toutes  les  fois  que  la  malade  avale  une  gorgéede  tisane. 

Le  17,  tons  les  Symptômes  inflammatoires  ont  disparu.  La  pression  abdo- 
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miiwle,  même  assez  forte,  n’est  plus  cloiiloiircu;e.  La  peau  est  fraîche,  le 
pouls  normal,  et  cependant  la  malade  est  tourmentée  par  des  accidents  fâ¬ 
cheux,  dont  la  cavité  pelvienne  parait  être  le  point  de  départ.  Ce  sont  des 
douleurs  spontanées,  intermittentes,  revenant  plusieurs  fois  par  heure  sous 
forme  de  crises  aiguës,  parlant  de  l’utérus  et  s’irradiant  dans  tout  le  ven¬ 
tre.  Les  vomissements,  qui  sont  fréquents,  sont  précédés  d’une  sensation 
très-semblable  à  celle  de  la  boule  hystérique.  Le  toucher  vaginal  et  le  tou¬ 
cher  rectal  permettent  de  constater  que  l’utérus  est  toujours  en  antéversion. 
La  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  les  diverses  parties  de  cet  organe 
n’est  pas  douloureuse.  Enlin,  la  môme  exploration  ne  décèle  l’existence 
d’aucune  tuméfaction,  d’aucune  fluctuation  péri-utérine  appréciables.  Cet 
état  persiste  les  jours  suivants,  et  s’aggrave  même,  en  ce  sens  que  les  crises 
de  douleurs  deviennent  de  plus  pn  plus  fréquentes.  L’estomac  rejette  aussi¬ 
tôt  tous  les  aliments,  médicamenis  ou  tisanes  administrés  par  la  bouche. 
La  malade  maigrit  et  dépérit  rapidement;  elle  se  plaint  sans  cesse.  Insom- 

I.e  21  et  le  22,  les  phénomènes  précédemment  décrits  continuent.  Abat¬ 
tement,  face  terreuse,  traits  altérés  par  la  douleur,  pouls  petit,  ventre  bal¬ 
lonné,  nausées  et  vomissements  incessants.  —  Douches  froides  dirigées  sur 
le  ventre  et  l’épigastre. 

Le  22,  aggravation  des  symptômes;  prostration  extrême,  vomissements  de 
matières  stercorales. 

La  malade  succombe  le  23,  après  une  longue  et  douloureuse  agonie. 

Des  détails  d’anatomie  pathologique  exposés  par  M.  Broca  il  résulte  qu’il 
y  a  eu  deux  péritonites  :  l’une  ancienne,  remontant  à  une  époque  inconnue  ; 
l’autre  récente,  provoquée,  selon  toutes  probabilités,  par  les  cathétérismes 
pratiqués  sur  l’utérus  quinze  jours  avant  la  mort.  Il  cherche  ensuite  à  pré¬ 
ciser  le  rôle  de  ces  deux  péritonites  et  des  adhérences  qu’elles  ont  déter¬ 
minées,  dans  la  production  de  l’étranglement  interne  qui  a  entraîné  la  ma¬ 
lade  au  tombeau. 

La  sonde  utérine,  introduite  quatre  fois  en  cinq  jours,  cl  maintenue 
en  place  cinq  minutes  chaque  fojs,  détermine,  ajoute  M.  Broca ,  sans 
aucune  action  traumatique,  par  le  simple  contact  de  l’instrument,  une 
métrite  qui  débute  le  11  octobre;  l’inQammation  semble  avoir  pris 
naissance  au  niveau  de  l’angle  droit  de  l’utérus.  Le  lendemain,  elle  .i 
déjà  gagné  le  péritoine.  Cette  péritonite,  combattue  des  son  début, 
cède  promptement  ;  les  phénomènes  inflammatoires  disparaissent 
le  15  octobre,  et  tout  permet  de  croire  que  le  danger  est  passé.  Mais 
bientôt  de  nouveaux  accidents  débutent.  La  péritonite  est  guérie,  mais 
clic  laisse  des  adhérences,  et  celles-ci  gênent  d’une  manière  croissante 
la  circulation  des  matières  fécales.  L’obstruclion  intestinale  qui  a  dé¬ 
terminé  la  mort  a  donc  été  favorisée  par  une  lésion  ancienne  ;  mais  on 
ne  saurait  méconnaître  dans  sa  production  l’influence  de  l’inflamraalion 
péritonéale,  provoquée  par  le  cathétérisme  utérin. 

On  peut  ôire  tenté  de  dire  que  le  fait  précédent,  quelque  malheureux 
qu’il  soit,  ne  dépose  pas  contre  la  méthode  nouvelle  de  redrcs.seraent 
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iiilra-iUérin;  qu’en  iléfinitivc  la  péritonite  provoquée  par  l’opération  a 
été  bien  légère,  puisqu’elle  a  promptement  cédé  à  un  traitement  con¬ 
venable.  J’accorde,  en  effet,  que  dans  le  cas  actuel  la  péritonite  a  été 
légère;  mais  il  suffit  qu’il  y  ait  eu  péritonite  pour  qu’on  doive  cesser 
de  considérer  le  cathétérisme  utérin  comme  un  moyen  inoffensif. 
Quand  la  péritonite  commence,  peut-on  savoir  ou  elle  s’arrêtera? 

Ce  fait,  malgré  les  circonstances  atténuantes  qui  l’accompagnent,  me 
semble  de  nature  h  faire  faire  sur  l’opération  nouvelle  de  sérieuses  ré¬ 
flexions.  L’autopsie  a  prouvé  que  la  muqueuse  utérine  était  entière¬ 
ment  intacte  et  que,  sans  la  moindre  déchirure,  sans  la  moindre  lésion 
de  cette  membrane,  rinflaramation  pourrait  être  le  résultat  du  simple 
contact  des  instruments  et  gagner  de  là  le  péritoine. 

D’autres  faits  analogues  ont  été  recueillis.  Je  suis  autorisé  à  annon¬ 
cer  que  MM.  Aran  et  Nélaton  ont  perdu  chacun  un  malade  à  la  suite 
de  l’application  du  redresseur,  et  que  M,  Cruveilhicra  observé  un  troi¬ 
sième  fait  qui  s’est  également  terminé  par  la  mort.  Dans  les  trois  cas, 
les  malades  ont  succombé  à  une  péritonite  aiguë.  Ces  accidents  sont-ils 
les  seuls  qui  aient  été  observés?  Il  est  permis  de  croire  que  non,  et  j'es¬ 
père  qu’à  l’avenir  les  chirurgiens,  prévenus  de  la  possibilité  de  pareils 
accidciiLs,  ne  se  décideront  qu’avec  la  plus  grande  réserve  à  employer 
un  moyen  qui  donne  de  semblables  déceptions. 


IIÉPERTOIKE  MEDICAL. 


ACCOOCHEMENT  {Absence  con- 
(/dniale  du  col  de  l’tdérus  n'ayant  pas 
empêché  la  fécondation  et/’).  Au  pre¬ 
mier  abord,  on  serait  tout  disposé  à 
penser  que  l’absence  congénialc  du 
col  de  l’utériis  devrait  rneitre  obsta¬ 
cle  à  la  récondalion,  mais  surtout  à 
la  gestation  et  à  l’accouchement. 
Néanmoins,  les  nombreuses  obser¬ 
vations  d'extirpation  du  col  de  l’u¬ 
térus  qui  ont  été  pratiquées  il  v  a 
quelque  vingt  ou  trente  ans.  ont 
mis  hors  de  doute  la  possibilité  des 
lieux  choses,  et  l’on  va  voir  par  le 
Tait  suivant,  si  rare,  qu’il  est  peut- 
Clrc  unique  en  son  genre,  qu’il  en 
est,  sous  ce  rapport,  de'  l’absence 
congéniale  comme  do  l’absence 
traumatique  du  col  utérin. 

Au  mois  doniars  18.50,  M.  le  docr 
leur  Grout  fut  consulté  par  une 
jeune  dame  de  vingt -deux  ans,' 
blonde  ,  molle ,  fraîche ,  colorée , 
d’une  taille  élevée  et  de  formes 
agréables,  douée  d’un  ample  bas¬ 
sin,  pour  le  dérangement  que  sa 


santé  avait  éprouvé  depuis  un  an 
à  la  suite  d’hémorrhagies  utérines 
abondantes,  successives  et  prolon¬ 
gées.  Menstruée  à  treize  ans,  mariée 
à  dix- sept,  elle  n’avait  pas  encore 
eu  d’enfant,  et  elle  supposait,  mais 
sans  preuve  positive,  que  la  pre¬ 
mière  hémorrhagie,  qui  était  sur¬ 
venue  un  an  auparavant,  était  due 
à  un  avortement  arrivé  au  deuxième 
ou  au  troisième  mois  de  la  grossesse. 
Des  imprudences successi  ves a vaien  t 
rappelé,  à  différentes  époques  et 
avec  des  douleurs  atroces ,  cette 
perle  de  sang,  que  le  seigle  ergoté 
linit  par  arrêter,  après  plusieurs 
mois  de  soins,  de  précautions,  de 
séjour  au  lit.  Ûéraiigement  dans  les 
digestions,  amaigrissement,  faibles¬ 
se,  facilité  à  se  fatiguer,  constipa¬ 
tion,  douleurs  lombaires  variables, 
un  peu  de  leucorrhée.  En  prati¬ 
quant  le  loucher,  M.  Grout  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  ne  pas  rencon¬ 
trer  le  col  de  la  matrice;  le  vagin 
avait  environ  11  cemimèires  de  Ion- 
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fiuciir,  était  assez  ample  et  terminé 
IVancliement  en  cul-de-sac.  Un  petit 
appendice  mameionno,  ou  tubercule 
du  volume  d’un  pois  ordinaire,  exis¬ 
tait  à  la  paroi  postérieure,  à  cinq 
centimètres  de  l’entrée.  Le  spécu¬ 
lum  ne  lit  reconnaître  autre  chose 
que  le  iteiit  appendice  mamelonné, 
d’une  couleur  pins  pülc  que  le  reste 
dtt  vagin,  légèrement  pédicnlé , 
plein,  exempt  d’ouverture  et  facile 
à  circonscrire  à  l’aide  d’un  stylet. 
A  deux  centimètres  plus  loin,  sur  la 
ligne  médiane  et  au  fond  du  vagin, 
lietite  oitverture  sans  saillie  et  sans 
plis,  remarquable  par  sa  couleur 
plus  rosée;  l’extrémité  boutonnée 
d’une  aiguille  à  séton  pénètre  assez 
aisément  dans  cette  petite  ouverture 
Cl  s’y  engage  de  quatre  centimètres 
environ  ;  une  sonile  de  gomme  élas¬ 
tique  du  plus  faible  numéro  ne  peut 
y  être  introduite.  Il  était  très-pro¬ 
bable  que  c’était  l’orilice  du  col; 
néanmoins,  pour  s'en  assurer,  M. 
Grout  introduisit  le  doigt  dans  le 
rectum,  et  distingua  alors,  en  avant 
de  la  paroi  antérieure  de  l’intestin 
demeuré  intact,  le  corps  de  l’uté¬ 
rus.  saillant,  petit,  ovoïde,  lisse, 
ferme  ,  fixe,  surmonté  des  deux 
ovaires ,  qui  en  étaient  très-rap- 
proebés,  et  qu’il  reconnut  h  leur 
surface  inégale,  à  leur  forme  ovoï¬ 
de  ,  à  leur  grosseur  ,  à  leur  mo¬ 
bilité.  Ce  corps  était  interposé 
entre  ta  sonde  d’argent  introduite 
dans  la  vessie,  et  le  doigt  situé  dans 
le  rectum  ;  il  semblait  s’implanter 
presque.immédiatemenl  par  son  ex- 
irémilé  inférieure  sur  la  paroi  pos-  • 
lérieure  du  vagin,  prés  de  son  fond, 
et  être  adhérent  au  rectum,  peut- 
être  aussi  à  la  vessie  ;  sa  longueur 
n’excédait  pas  ,4  centimètres.  Con¬ 
formation  régulière  des  parties  gé¬ 
nitales  ,  sauf  des  grandes  lèvres , 
à  peine  prononcées;  mamelles  au 
contraire  assez  volumineuses.  Pour 
compléter  cette  observation,  il  nous 
sullua  de  dire  que  cette  danie  a  eu 
deiiuis  deux  grossesses  successives 
et  deux  accouchements  à  terme,  en 
février  1851  et  septembre  1853. 
[BtUlelin  des  trav.  de  la  Soc.  de  mdd. 
de  Rouent  1853,] 

BRULUBES  {Eccemple  des  bons  ef¬ 
fets  dit  coUodion  dans  les).—Nécessild 
de  la  modification  de  l'agent  mddica- 
menteux  dans  ces  cas.  Mous  avons 
signalé  les  ressources  nouvelles  que 
le  collodion  offrait  aux  praticiens 
lorsqu’ils  étaient  appelés  ii  traiter 


une  brûlure;  le  fait  suivant,  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  par  M.  Cosie,  en  est  un 
exemple.  Nous  fûmes  appelé,  le  3 
août  dernier,  dit  M.  Coste,  pour  voir 
un  petit  garçon  d’environ  huit  mois, 
gras,  frais,  bien  portant,  à  qui  sa 
bonne  venait  do  laisser  tomber  sur 
le  corps  une  tasse  de  lait  presque 
bouillant.  Ce  liquide  avait  été  ré¬ 
pandu  sur  le  thorax,  l’abdomen  et 
les  cuisses.  Il  y  avait  environ  une 
beure  de  l’accident,  lorsque  j’arrivai 
près  do  rcnfanl.  Ses  cris  étaient  in¬ 
cessants  et  accusaient  la  plus  vive 
douleur.  Une  pouvaittenir  en  place, 
et  la  raideur  presque  convulsive  de 
ses  membres,  le  tremblement  do  sa 
mèchoire,  faisaient  craindre  un  étal 
encore  plus  grave.  Des  phlyctènes 
cxisiaient  à  la  base  de  la  poitrine, 
sur  le  bas-ventre,  sur  la  verge,  le 
scrotum,  la  fesse  et  la  cuisse  droite, 
dans  une  grande  étendue.  En  atten¬ 
dant  qu’on  apporlût  le  mélange  que 
j’qvais  demandé  de  30  grammes  de 
collodion  et  de  G  grammes  d’huile 
de  ricin,  j’évaci.ai  avec  soin  la  séro¬ 
sité  des  phlyctènes  et  des  vésicules, 
par  de  petites  piqûres  avec  une  ai¬ 
guille  déliée,  et  j’appliquai  des  com¬ 
presses  froides  sur  les  parties  al- 
leintos.  Vaine  ressource  :  l’enfaiii 
continuait  à  crier  et  à  s’agiter.  Bien¬ 
tôt  ou  anporle  le  collodion  :  je  l’é¬ 
tends  à  1  instant  même  avec  le  bou¬ 
chon  du  flacon  à  large  ouverture  qui 
le  contenait,  sur  toutes  les  parties 
brûlées,  et,  bien  que  l’eufanl  ne  ces¬ 
sât  de  crier,  à  mesure  que  j’appli¬ 
quais  le  remède,  il  semblait  de  mo- 
,  meut  en  moment  redoubler  ses  cris. 
L’épiderme  avait  été  enlevé  de  la 
jilus  large  phlyclèue  auprès  de  l’om¬ 
bilic;  il  en  résulta  une  douleur  plus 
alrocedel’applicatiou  du  remède.  Je 
recouvris  toutes  les  parties  où  était 
étendu  le  collodion  de  coton  eu 
rame,  qui  y  adhéra  parfaitement 
bien,  et  la  peau  se  trouvait  ainsi  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  et  des  corps 
étrangers.  Deux  ou  trois  minutes 
s’étaient  à  peine  écoulées,  que  l’en- 
fani  commençait  à  se  consoler;  mais 
la  douictir  semblait  revenir  par  ac¬ 
cès.  L’étendue  de  ces  brûlures,  dont 
une  partie  atteignait  le  troisièraede- 
gré,  l’irrilabililé  do  l’enfant,  sou 
embonpoint,  et  l’injection  capillaire 
de  sa  peau,  me  faisaient  craindre 
quelque  accident.  Je  retournai  le 
voir  quatre  heures  après,  et  je  fus 
agréablement  surpris  de  le  trouver 
gai  cl  jouant  sur  les  bras  de  sa 
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hoiine.  Après  deux  ou  trois  jours, 
le  coton  se  dotaclia  des  parties  les 
moins  atleintes,  et  le  point  de  l’ab¬ 
domen  où  je  redoHiais  une  longue 
suppuration  n'en  donna  pas  du  tout; 
seulement,  là,  le  coton  ne  tomba 
que  plusieurs  jours  après. 

On  ne  peut  se  faire  une  idée,  dit 
en  terminant  M.  Coste,  de  la  promp¬ 
titude  et  de  l'exceilent  effet  du  coi- 
lodion  dans  la  brûlure.  Nous  croyons 
que  l’addition  plus  considérable 
d’huile  de  ricin  a  été  pour  une  bonne 
part ,  quant  à  l’ellicacilé  du  moyen  ; 
l'huile  s’opposant  au  retrait  trop  con¬ 
sidérable  du  collodion.  Nous  obte¬ 
nons  le  môme  résultat  en  mêlant 
la  glycérine  au  collodion.  Uourn.de 
Mddec.  de  Bordeaux,  janvier.) 

COLLODION.  Son  emploi  contre 
les  érections  douloureuses  compliquant 
la  gonorrhée.  Aux  diverses  applica¬ 
tions  connues  de  ce  nouvel  agent 
médicamenteux,  nouscroyonsdevoir 
ajouter  l’essai  suivant. — Un  jeune 
homme,  ûgé  de  vingt  ans,  avait  déjà 
été  atteint  deux  fois  de  gonorrhée,  et 
avait  éprouvé  des  érections  telle¬ 
ment  douloureuses  qu'il  lui  était  im¬ 
possible  de  garder  le  lit.  Atteint 
une  troisième  fois  de  la  même  mala¬ 
die,  il  vint  coiisulterM.  J.  Daringer, 
Celui-ci,  dans  le  but  d’empècher 
l’alilux  du  sang,  conseilla  au  ma¬ 
lade  d’étendre  une  couche  de  coi- 
lodion  sur  toute l’élenducde  la  verge, 
après  avoir  préalablement  ramené 
l’organe  à  l’état  de  flaceidité  par  des 
fomentations  d’eau  froide.  Ce  moyen 
eut  un  plein  succès  ;  les  douleurs 
cessèrent,  et  même  le  lendemain, 
lorsque  le  malade  eut  enlevé  les 
couches  de  collodion,  à  cause  de  la 
gène  qu’il  en  éprouvait,  elles  furent 
beaucoup  moins  intenses.—  Cette  ac¬ 
tion  du  collodion  était  à  noter;  mais 
aujourd’hui,  on  ne  peut  y  fane  ap¬ 
pel  pour  combattre  les  érections 
douloureuses  qui  viennent  compli¬ 
quer  quelquefois  la  gonorrhée,  puis¬ 
qu’on  possède  dans  le  lupulin  un 
agent  thérapeutique  plus  eOicacc; 
car,  tout  en  triomphant  de  la  corde 
vénérienne,  le  lupulin  agit  sar  l’é¬ 
coulement.  Nous  publierons  prochai¬ 
nement  des  faits  nombreux,  obser¬ 
vés  à  riiOpital  du  Midi,  qui  ne  lais¬ 
seront  aucun  doute  à  cet  égard. 
[Allgemein.  med.  cent.  Zeiltung.) 

CROUP  BRONCHIAL  {Observation 
de)  chez  un  homme  de  vingt-deux 
ans.  L’observation  suivante  montre 


que  ce  ne  sont  pas  tant  les  produc¬ 
tions  pathologiques  qui  donnent  de 
la  gravité  à  cette  maladie  que  cer¬ 
taines  dispositions  propres  à  l’enfance 
et  surtout  le  siège  même  de  l’allé- 
ratiou.  Le  .sujet  de  cette  observation 
est  un  ouvrier  vigoureux,  de  Uotler- 
dam ,  qui  avait  eu,  l’année  précé¬ 
dente,  une  pneumonie  dont  il  s’était 
parfaitement  rétahli.  Le  3  février,  il 
fut  pris  d’une  forte  oppression,  qui 
se  termina  par  le  rejet  d’une  mem¬ 
brane  croupalc,  présentant  la  forme 
des  grosses  et  des  petites  bronches. 
Cependant  l’état  général  était  satis¬ 
faisant.  M.  Bexeth  prescrivit  le  soufre 
doré  et  un  vomitif,  pour  le  cas  où  de 
nouveaux  accidents  surviendraient. 
Le  5  février,  notivelle  expectoration 
de  fausses  membranes,  sans  ([ue  le 
malade  quitte  pour  cela  son  ouvrage. 
Du  Gati  10,  rieu  de  particulier.  Le 
10,  pltisieurs  fausses  membranes. 
Le  21,  augmentation  de  la  toux; 
expectoration  do  mucus  visqueux  , 
sans  exsudations  plastiques.  Le  20, 
nouveau  rejet  de  fausses  membranes, 
toux  encore  plus  forte,  dyspnée, 
accélération  du  pouls;  du  reste,  lu 
malade  se  trouve  bien  [  soufre  duré 
et  calomel).  Les  dernières  fausses 
membranes  furent  évacuées  le  29 
février.  —  Celte  observation  ,  dont 
nous  ne  rapportons  que  les  princi¬ 
paux  points,  est  remarquable  par 
l’absence  des  symptômes  graves, 
malgré  la  présence  répétée  pendant 
un  temps  assez  long.  Cependant  les 
choses  sont  loin  de  se  passer  toujours 
ainsi,  et  nous  avons  été  témoin,  pen¬ 
dant  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
delà morlregrettablededeux  élèves 
distingués  de  nos  hôpitaux,  qui  ont 
succombé  à  des  angines  diphthéri- 
qiies,  présentant  des  lésions  moins 
graves  en  apparence.  Celle  beniguité 
de  l’airection  chez  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  doit  donc  être  rapportée 
ù  la  localisation  exclusive  des  pro¬ 
ductions  pathologiques  dans  les 
bronches.  (  AUgemeine  med.  cent. 
Zeiltung.  \.Gaz.  méd.) 

FISTULE  A  L’ANUS  traitée  avec 
succès  par  les  injections  de  perclilo- 
rure  de  fer.  Le  fait  suivant,  rapporté 
par  M.  Miergucs  Gis,  vient  à  l’appui 
de  l’opinion  que  nous  avons  expri¬ 
mée  tout  d’abord,  que  le  nouveau 
sel  de  fer  resterait  dans  lathérapeu- 
iii|iie.  Übs.  M.  X.,  atteint  de  lislule  à 
l'anus  survenue  à  la  suite  d’uii  abcès 
au  scrotum,  s’étant  refusé  à  une  opé¬ 
ration  chirurgicale,  fut  traité  pen- 
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<laiU  près  de  deux  ans  par  divers 
iopi(iue3  et  injeciioiis,  emrc  autres 
par  celles  au  nitrate  d’argent  et  les 
injections  iodées,  qui  n’amenérent 
aucun  cliaiiKement  dans  son  état. 
Lorsqu’il  vint  me,  consulter,  dit 
M.  Miergues,  la  listule  offrait  un 
liourrelot  muqueux  par  où  s’écoulait 
une  sérosité  purulente  et  grisâtre; 
et,  par  suite  des  obstructions  succes¬ 
sives  duméatexterne,  il  s’était  pro¬ 
duit  de  petits  abcès  passagers.  Je 
prescrivis  les  injections  de  teinture 
de  ratanbia,  qui,  en  pénétrant  dans 
le  rectum,  donnaient  au  malade  des 
envies  d’aller  (ces  injections  ne  fu¬ 
rent  pratiquées  qu’après  avoir  dilaté 
l’ouverture  au  moyen  de  l’éponge  à 
la  cire).  Ce  moyen  tut  vainement 
employé  pendant  un  mois;  alors  je 
le  traitai  par  les  injections  d’eau 
hémostatique  de  Pagliari,  qui,  dans 
quim'.c  jours,  avaient  à  |icincmodiiié 
l’état  des  sécrétions.  Pensant  que  la 
guérison  se  ferait  trop  attendre,  si 
toutefois  elle  devait  avoir  lieu  par 
ce  moyen,  je  lis  une  petite  injection 
avec  du  pcrcblorure  de  fer  pur, 
n’ayant  rempli  la  seringue  qu’au 
tiers  ;  la  douleur  fut  vive,  mais  de 
courte  durée.  Des  injections  jour¬ 
nalières  furent  faitesavec  le  mélange 
suivant  : 

rn.  l'aii  ilo  Pagliari .  120  grammes. 

Pcrchlorure  de  for. .  30  — 

Dans  liuil  jours,  le  malade  était 
tout  à  fait  guéri:  il  ne  restait  qu’un 
petit  bourgeon  charnu  qui  disparut 
par  ta  cautérisation  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Notre  malade  a  fait  depuis  lors 
plusieurs  longs  voyages  en  diligence, 
sans  éprouver  le  moindre  inconvé¬ 
nient. 

Nous  répéterons,  à  l’égard  de  celte 
expérinienlalion,  la  remarque  que 
nous  avons  déjà  faite  plusieurs  fois. 
Pour  que  ces  leulalives  ahoutisseiii, 
les  ailleurs  doivent  indiquer  la  den¬ 
sité  des  solutions  ferriques  dont  ils 
font  lisage.  Ainsi,  qu’esi-ce  que 
M.  Miergues  entend  dire  par  une 
injection  de perclilnrure  de  fer  pur? 
lirobablemcnt  la  solution  à  45“  de 
densité?  Il  importait  de  ic  dire. 
Pourquoi  ensuite  compliquera  plai¬ 
sir  la  formule,  en  éiniulant  la  solü- 
lion  ferrique  avec  l’eau  de  Pagliari, 
do  préférence  à  l’eau  pure,  puisque 
la  première  n’avall  fourni  aucun  ré¬ 
sultat?  Une  dernière  remarque,  re¬ 
lative  à  l’insuccès  des  infections 
iodées.  Lorsqu’on  signale  l’inetHca- 
,cilé  d’un  moyon.qui  a  réussi  entre 
d’autres  mains,  il  importe  Hé  dire 


comment  on  l’a  employé,  alin  qii  on 
puisse  contrôler  la  valeur  de  l’asscr- 
lion.  [Hevue  thérap.  du  Midi,  jan¬ 
vier  1854.) 

HERNIES  INGUINALES  mobiles 
{Sur  le  mode  d' action  et  sur  la  valeur  de 
l’invagination  dans  les).  Les  nouveaux 
essais  auxquels  on  se  livre  aujour¬ 
d’hui,  pour  arriver  à  formuler  un 
procédé  efficace  pour  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies ,  nous  engagent  a 
consigner  les  résultats  de  l’autopsie 
de  deux  personnes,  opérées  avec 
siiccès,  et  mortes  plusieurs  années 
après  du  choléra. 

Ods.  l".  Un  ouvrier  de  Leipsig, 
âgé  de  quarante  ans,  portait  une 
hernie  scrolale  du  côié  gauche,  de 
la  grosseur  du  poing;  il  ne  pouvait 
pas  supporter  de  bandage  et  récla¬ 
mait  une  opération  qui  le  délivrât 
de  son  inlirmilé.  M.  Streubel  pra¬ 
tiqua  l’inVaginalioii,  en  introduisant 
,  une  mèche  de  charpie  épaisse.  Au 
bout  d’un  nibis  le  malade  quitta  le 
lit,  mais  on  vit  que  la  hernie  se  re¬ 
produisait;  cependanl  il  y  avait  une 
amélioration  sensible.  Quand  l’o¬ 
péré  se  fut  entièrement  remis,  on 
lui  proposa  une  seconde  opération, 
qu’il  accepta.  Le  chirurgien  poussa 
plus  avant  la  portion  de  peau  Inva¬ 
ginée  jusqu’à  l’anneau  inguinal  in¬ 
terne.  Celle  fois  l’opération  réussit 
complètement;  aucune  anse  intesti¬ 
nale  ne  pénétra  plus  dans  le  càpal  ; 
l’ouvrier  put  reprendre  ses  travaux, 
comme  s’il  n’avait  jamais  eu  de  her¬ 
nie.  Cet  homme  étant  mort  subite¬ 
ment  du  choléra  deux  ans  et  demi 
après  l’opération,  on  procéda  à  l’au¬ 
topsie.  En  voici  les  résuUals;  après 
l’incision  de  la  peau,  bn  put  s’assurer 
par  la  simple  vue ,  comme  pai;  le 
loucher,  de  l’élargissement  considé¬ 
rable  du  canal  inguinal.  Le  col  du 
sac  herniaire  était  oblitéré,  et  for¬ 
mait  un  cordon  épais  et  résistant,  qui 
recouvrait  le  cordon  spermatique; 
les  parois  du  sac  herniaire  étaient 
tellement  adhérentes  que  cé  sac  for¬ 
mait  une  masse  fibreuse  impossible 
à  séparer.  Ces  adhérences  cessaient 
à  quelques  lignes  au-dessbus  de 
l’aiineau  externe. 

Le  second  cas  concerne  uii  otivrier 
maçdn,  de  Dresde,  auquel  le  docteur 
Baiimgart  en  avait  deux  fois  pra¬ 
tiqué  l’invaginaiiori.  L’opération 
avait  réussi  au  point  de  lui  iiermeitre 
tous  les  travaux  de  son  état.  Cet 
hon)me,  étant  mort  du  choléra  en 
1850,  M.  Streubel  put  examiner  la 
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liR-co  iUialoiniqiiH.  La  peau  do  la 
région  iiigui  iialü  élail  un  peu  épaissie, 
coin  me  dans  le  cas  précédent,  et  peu 
mobile.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  étaitaussi  épaissi  et  adiiéraità  la 
paroi  antérieure  du  canal.  Après 
qu’oii  eût  préparé  l’anneaù  externe, 
on  put  pénétrer  avec  le  doigt  jusqu’à 
deux  pouces  de  profondeur.  Quand 
on  eut  incisé  la  paroi  antérieure  du 
canal,  on  vit  apparaître  uuc  lumeiir 
eu  forme  de  bourse ,  qui  s’étendait 
eu  bas  jusque  tout  près  de  l’anneau 
cxlerne,  cl,  s’élargissant  en  forme 
d’entonnoir  vers  le  haut,  remplissait 
l’anneau  interne.  Ce  sac  était  formé 
par  le  péritoine  et  renfermait  une 
anse  intestinale  ;  il  adhérait  au  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique.  L’an¬ 
cien  sac  bcriiiaire  recouvrait,  comme 
d’une  massé  libreusé,  le  cordon  sper¬ 
matique  et  se  trouvait  en  partie  obli¬ 
téré.  —  Cos  deux  autopsies  montreiit 
donc  que  l’invagination  a  pour  effet  de 
déterminer,  par  compression  et  par 
inllammation  adhésive,  l’oblitération 
du  col  du  sac  herniaire;  il  u’j  a  pas 
d’oblitération  réelle  du  canal  ingui¬ 
nal;  celui-ci  élail,  dans  les  deux  cas, 
resté  libre,et  avait  permis  laformation 
d’un  commencement  de  second  sac 
herniaire.  Ces  résultats  prouvent 
qu’il  est  prudent  desoiiienir,  avec  un 
bandage,  la  région  inguinale,  même 
après  la  réussite  complète  des  opé¬ 
rations  ,  afln  d’éviter  le  retour  de 
i’inlirmité.  (  Vicrlekzahrshrift  fur 
des  prakt.  Ileillcunde  et  Gas.  médic.) 

NÉVHALGIE  FACIALE  (De  la). 
Médication  locale;  emploi  des  frictions 
avec  te  jus  de  citron.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  névralgies  ne  sont  pas 
toute  la.  maladie  et  se  relient  à  un 
étatniorbide  général,  chlorose,  rhu- 
inatisme,  sypliilis,  eic.  Malgré  cette 
conviction,  les  médecins  ne  se  sont 
jamais  bornés  à  traiter  la  diathèse, 
ut,  en  mémo  temps  qu’ils  formulent 
une  médication  basée  sur  l’état  gé¬ 
néral  du  malade,  ils  n’hésitent  point 
à  prescrire  des  moyens  locaux.  Ces 
moyens  sont  nombreux,  on  le  sait  : 
vésicatoires  volants ,  cautérisalions, 
incisions,  cautères,  scariGcalions, 
sections  Qunerf,  pommadesau  chlo- 
roforine,  de  belladone,  etc.,  lotions 
du  cyanurode  potass!um,d’étber,  em¬ 
plâtre  de  plomb,  électrisation,  etc. 
Rien  de  plus  variable  que  les  ré¬ 
sultats  présentés  par  les  auteurs. 

M.  Neucourl,  dans  un  long  mé¬ 
moire  sur  la  névralgie  faciale,  ré- 
'  s’uihe  ainsi  lé  résultat  de  son  expé¬ 


rimentation  de  quelques-uns  do  ces 
moyens.  «  J’ai  peu  de  chose  à  dire 
sur  les  vésicatoires  après  les  intéres¬ 
santes  recherches  de  M.  Valleixsiir 
ce  sujet;  jeles  emploie  fréquemment 
de  la  manière  indiquée  par  ce  mé- 
cin,  c’est-à-dire  que  j’applique  un  ou 
successivement  plusieurs  vésicatoi¬ 
res  volants  sur  les  principaux  points 
douloureux.  Sans  y  avoir  autant  de 
conliance  que  M.  Valleix,  je  les  ai 
souvent  trouvés  utiles  et  supérieurs 
aux  autres  moyens.  Comme  ce  mot 
de  vésicatoire  efl'raye  souvent  les 
personnes  du  monde,  il  m’arrive 
souvent  de  conseiller  les  cantharides 
sous  la  forme  de  mouche  de  Milan  ; 
le  mot  mouche  passe  plus  facilement 
que  celui  de  vésicatoire,  et  cette 
mouche  restant  appliquée  jusqu’à  ce 
qu’elle  tombe,  cest-à-dire  pendant 
plusieurs  jours,  les  malades  l’admet- 
lent  volontiers. 

'On  a  beaucoup  vanté,  dans  ces 
derniers  temps, la  pommade  au  chlo- 
l'ofornie  ;  je  ne  l’ai  jamais  trouvée  ef¬ 
ficace,  et,  dans  quelques  cas  ,  elle  a 
manifestement  augmenté  les  dou¬ 
leurs;  je  sais  cependant  que  quel¬ 
ques-uns  de  mes  confrères  ont  été 
plus  heureux.  Du  reste,  j’ai  très- 
rarement  ou  à  me  louer  des  pom¬ 
mades,  dont  la  plupart  m’ont  sem¬ 
blé  sans  action  ;  c’est  ainsi  que  je 
n’ai  jamais  rien  obtenu  d’une  pom- 
,  made  fortement  recommandée  ,  à 
latiuelle  M.  Debreyne  donne  des 
éloges  qui  m’avaient  séduit.  Les  lo¬ 
tions  sont  plus  utiles,  ainsi  que  les 
fumigations,  principalement  les  nar¬ 
cotiques.  On  m’a  indiqué  une  lotion 
assez  originale  et  qui  a  générale¬ 
ment  soulagé  ceux  auxquels  je 
l’ai  conseillée  :  c’est  de  frotter 
les  parties  douloureuses  avec  le 
jus  de  citron  ;  pour  cela  on  coupe 
le  citron  et  on  frotte  avec  une  des 
moitiés.  »  Nous  regrettons  que  l’au¬ 
teur  soit  aussi  bref  sur  les  médica¬ 
tions  locales  de  la  névralgie  faciale 
qu’il  a  essayées,  et  qu’il  en  ait  omis 
quelques-unes,  justifiées  par  des 
succès  non  douteux;  toutefois  ,  l’é¬ 
tude  toute  spéciale  qu’il  a  faite  de 
cette  maladie  nous  a  engagé  à 
consigner  les  résultatsde  sou  expéri¬ 
mentation  thérapeutique,  quant  aux 
moyens  locaux.  {Archives  de  méde¬ 
cine,  février  185i.) 

OPIUM  {Effets  des  préparations  d'] , 
prises  à  doses  élevées.  Tel  est  le  titre 
d’une  note  intéressante,  consignée 
par  M.  le  docteur  Dallay  dans  le  Bul- 
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loliii  de  la  Société  de  Médecine  de 
Koiicn,  et  au  sujet  de  laquelle  nous 
demandons  à  présenter  quelques  ré- 
llexions  d'une  grande  importance 
po\ir  la  tliôrapeuli(ine.  Il  s’agit  en 
elt'el  de  ce  grand  principe  de  la  tolé¬ 
rance,  découvert  et  mis  en  lumière 
par  l’école  italienne,  et  c’est  parce 
qu’on  n’en  tient  pas  assez  compte, 
que  l’on  a  peine  à  s’expliquer  la  va¬ 
riabilité  des  effets  produits  par  le 
môme  médicament  à  des  doses  très- 
différentes.  Ainsi,  pour  ne  parler 
([ue  de  l’opium,  on  peut  citer  des 
exemples  d’accidents  formidables 
dns  à  l’ingestion  de  doses  minimes 
de  ce  médicament  ou  de  ses  compo¬ 
sés;  et,  d’un  antre  côté,  il  est  des 
cas  dans  lesquels  l’opium  ou  les  sels 
de  mor;)binc,  administrés  il  des  doses 
tout  à  fait  exagérées,  soit  par  suite 
d’une  erreur,  soit  dans  un  but  thé- 
rapcutbine,  n’ont  pas  entraîné  la 

A  ce  sujet, M.  Ballay  rapporte  deux 
faits  :  le  premier  est  celui  d’un  cul¬ 
tivateur,  auquel  un  médecin  avait 
prescrit,  potir  une  fièvre  qitotidienne 
iiien  caractérisée,  très-régulière,  et 
durant  depuis  trois  semaines  envi¬ 
ron,  50  cetUigrammes  d’acétate  de. 
de  (luinine  en  deux  paqitets  égaux, 
l’ar  erreur,  le  pharmacien  délivra 
de  l’acétate  de  morphine.  Le  pre¬ 
mier  paquet  fut  admitiistré  à  cleux 
heures  du  matin.  Une  demi-heure 
au  plus  après  l’ingestion,  cépiialalgie 
violente,  nausées,  malaise  général, 
loquacité,  physionomie  étrange  qui 
inquiète  la  femme,  mais  ne  l’empè- 
ehe  pas  d’administrer  la  deuxième 
dose  à  quatre  heures  du  matin.  Ag¬ 
gravation  des  symptômes,  continua¬ 
tion  des  nausées,  mais  pas  de  vomis- 
.sementP,  faciès  animé,  yeux  conges¬ 
tionnés,  saillants,  hagards,  agitation 
et  promenade  autour  de  la  chambre, 
céphalalgie  atroce,  douleur  au  creux 
de  l’estomac.  Vers  cinq  heures,  la 
femme  court  chez  le  pharmacien,  qui 
reconnaît  l’erreur,  fait  prendre  au 
malade  du  café  noir  è  haute  dose, 
et  s’empresse  d’aller  chercher  le  mé¬ 
decin.  Dans  l’intervalle,  la  femme 
était  allée  chercher  une  voisine,  et 
ce  fut  le  malade  lui-mème  qui  vint 
ouvrir  la  porte,  en  vacillant  comme 
un  homme  ivre.  Administratioti  du 
tartre  slihié;  saignée  du  bras  de 
quatre  palettes;  tannin  à  hatitedose. 
Les  accidents  se  calment  progressi¬ 
vement  vers  le  soir,  le  malade  s’en¬ 
dort,  et,  à  la  suite  d’un  sommeil 
calme  et  profond,  pendant  quinze 


heures,  il  se  réveille  guéri  do  la 
lièvre.  Mais ,  autre  bizarrerie  ,  la 
femme,  atteinte  de  la  môme  mala¬ 
die,  fut  guérie  également,  et  sans 
avoir  pris  aucun  médicament. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit 
d’une  colique  saluruine.  C’était  un 
ouvrier  plombier,  ùgé  de  trente-huit 
ans,  qui  s’administra,  de  son  chef, 
50  centigrammes  d  extrait  d  opium, 
et  10  centigrammes  d’acétate  de 
morphine  en  vingt-quatre  heures. 
La  veille,  il  avait  pris  0,15  d’extrait 
aqueux  dans  une  potion.  Pas  d’acci¬ 
dents,  mais  l’insomnie  a  continué, 
maintenue  moins  par  l’excitation  due 
au  médicament  que  par  la  per.sislance 
de  l’entéralgie,  qui  ii’a  cédé  que 
quelques  jours  après  à  l’emploi  des 
di  astiques. 

Tels  sont  les  faits  de  M. Ballay,  qui 
sont,  non  pas  des  exceptions, comme 
parait  le  croire  notre  confrère,  mais 
le  résultat  de  l'état  morbide  qui  a 
permis  aux  malades  de  supporter 
des  doses  énormes  d’opium  ,  aux¬ 
quelles  [ils  auraient  succombé  en 
toute  antre  circonstance.  Il  y  a  bleu 
longtemps  que  l’opium  a  été  recom¬ 
mandé  à  doses  élevées  contre  les 
fièvres  inlermitlenles  et  pour  la  co¬ 
lique  de  plomb  (elle  rentre  dans  les 
affections  douloureuses  ),  et  M.  .Scti- 
damore  a  dit  avec  raison  qu’elles 
créaient  pour  le  malade  une  rési¬ 
stance  toute  particulière  à  l’action 
des  narcotiques.  Il  faut  donner,  dans 
les  affections  douloureuses,  dos 
quantités  très-considérables  d’o¬ 
pium,  pour  avoir  un  effet  convenable, 
et  npiis  ajouterons  que  celte  admi¬ 
nistration  è  petites  doses  souvent 
répétées  (doses  filées  ]  ne  présente 
en  général  aucun  inconvénient. 

PLOMB  (Nitrate  de). Solution  de 
ce  sel  comme  agent  de  désinfection.  En 
1850,  un  premier  rapport  fut  pré¬ 
senté  à  l’Académie  sur  celte  liqueur 
désinfeclantc ,  désignée  par  son  in- 
venleiir,  M.  Ledoyen,  sous  le  nom 
d’eau  inodore.  A  la  suite  d’une  dis¬ 
cussion  animée,  comme  toujours, 
lorsqu’il  s’agit  do  prononcer  sur  la 
valeur  d’un  produit  qui  doit  être 
exploité  par  1  industrie,  l’Académie 
renvoya  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  à  l’examen  d’une  Commission, 
avec  invitation  de  comparer  cette  so¬ 
lution  désinfectante  avec  les  moyens 
connus ,  généralement  employés 
dans  le  même  but.  C’est  ce  rapport 
complémentaire  que  M.  Bouchardat 
est  venu  lire  à  la  savante  Compa- 
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ynic,  dans  sa  séance  (lu  7  février,  ment  employés,  la  soluUon  de  ni- 
La  Commission  avait  d’abord  à  Iralo  de  plomb  se  distiiijtnc  par  son 

examiner  s’il  y  a  quebine  chose  do  oincacité.  Mais  si  celle  solution  ii’a 

nouveau  dans  les  applications  (pie  pas  élé  généralement  adoptée,  les 
M.  Ledoyen  a  faites  du  nilrale  de  principales  raisons  siinl  :  son  prix 
plomb,  comme  agent  de  désinfection  plus  élevé,  son  action  topiiiue  lenie 
en  chirurgie;  puis  elle  a  examiné  et  insidieuse,  etc. 
successivement  les  applications  du  En  résume,  d’après  les  faits  ex- 
nitrate  de  plomb  comme  desinfee-  posés  dans  le  rapport,  la  Commis- 
lant,  considérées  dans  les  conditions  sioii  a  proposé  derépondre  à  M.  le 
principales  où  elles  peuvent  être  ministre:  1“  la  supériorité  de  l’eau 

faites,  dans  les  ampbitliéàtros  d’a-  inodore  de  M.  Ledoyen,  comparée 

nalomle  dans  les  hôpitaux;  enfin,  aux  solutions  d'acétate  de  plomb, 
dans  ce  (pii  a  trait  à  la  question  des  employées  dans  le  pansement  des 
latrines  et  des  vidanges.  plaies  répandant  une  odeur  fétide , 

Quant  aux  applications  chiriirgi-  n’est  établie  sur  aucun  fait  précis; 
cales,  se  rapportant  aux  pansements  2“  dans  les  ampbitliéâlrcs ,  l’emploi 
des  plaies  gangréneuses  ou  autres ,  du  chlorure  de  aine,  comme  désin- 
M.  lioucliardat  fait  remarquer  que  fectanl,  est  préférable  à  celui  de  la 
deux  autres  sels  de  plomb,  l’acétate  solnlioii  de  nitrate  de  plomb;  3°  dans 
neutre  et  l’acéiate  tribasique,  sont  les  casernes,  les  liôpitaii.x,  pour  com- 
depiils  longtemps  journellement  cm-  liallre  les  inconvénients  de  l’encom- 
ployés  etremplissent  ulilementtou-  bremeiit,  une  ventilation  bien  ré- 
les  les  indications  attribuées  au  ni-  glée est  préférable  à  l’emploi  de  l’eau 
traie  de  plomb.  Le  rapporteur  au-  de  M.  Ledoyen;  pour  la  diîsin- 
raitpueneoresignalerlesbonselFels,  fection  des  fosses  d’aisance,  le  cblo- 
dans  lescirconslances,  d’un  mélange  rure  et  le  sulfate  do  aine,  le  sulfate 
àparlieségalosdepoiidredecbarbon,  de  fer  au  maximum,  à  l’etat  le  plus 
dccliloruredecliaux etdcqulnquina  voisin  du  la  neiilralilc,  sont  juste- 
eu  poudre.  ment  préférés  au  nilrale  du  plomb, 

Examinant  ensuite  les  autres  ap-  qui  a  finconvénieul  de  coûter  plus 
plications  du  nitrate  de  plomb  com-  cher  et  du  noircir  les  matières  qui 
me  désinfectant  général,  M.  Bou-  coulent  sur  la  voie  publique.  (Comp- 
chardat  reconnaît  que,  parmi  tous  les-rendus  de  l'Académie  de  médecine, 
les  liquides  désinfectants  générale-  février.) 


VARIÉTÉS. 


Poursuites  exercées  contre  deux  médecins,  à  l'occasion  d'un  accouchement 
laborieux  ayanl  entraîné  la  mort  de  la  mère. 

Nous  empruntons  à  la  Revue  médico-chirurgicale  le  récit  d’un  de 
ces  faits  qui  se  préseutent  quelquefois  dans  la  pratique  et  pour  lesquels 
lus  médecins,  souvent  sans  faute  commise,  voient  mettre  en  péril  leur  con¬ 
sidération  et  leur  honneur.  Nous  laissons  l'un  des  inculpés,  l’honorable 
(locteiirThiaudière,  exposer  le  fait  qui  a  provoqué  ces  poursuites  malheu¬ 
reuses. 

«  Le  26  février  dernier,  à  onze  heures  du  malin,  dit  M.  Thiaudière ,  un 
commissionnaire  vint  me  demander  pour  aller  à  Sainl-Secoridin  (12  kilo¬ 
mètres  de  mon  domicile)  ;  mon  premier  mouvement  fut  d’hésiter  à  partir, 
parce  que  j’étais  sonll'ranl;  mais  lorsque  j’appris  qu’il  s’agissait  d’un  ac¬ 
couchement  laborieux  et  que  mon  confrère,  M.  Latreille,  réclamait  mon 
concours,  toute  hésitation  cessa  et  je  me  mis  en  roule: 

«  Je  ne  lardai  pas  à  narlager  toutes  les  craintes  de  mon  confrère  ,  non- 
seulement  sur  les  difficultés  que  devait  présenter  l’opération  de  la  déli¬ 
vrance,  mais  encore  sur  les  suites  fûcheusesque  devait  avoir  pour  la  femme 
un  accouchement  de  celle  nature. 

«  Eu  effet,  l’enfant  présentait,  avec  le  cordon  ombilical  prématurément 
sorti,  un  bras  dégagé  jusqu’à  l’épaule;  il  était,  comme  on  dit,  en-travers, 
cl  il  n’y  avait  pas  possibilité  que  la  mère  pût  s’en  débarrasser  par  les  seules 
■orccs  de  la  nature. 
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«  Lo  procédé  opératoire  était  le  môme  (pie  pour  une  présentation  des 
faces  latérales  du  tronc,  il  fallait  faire  la  version,  (pii  consiste  à  retourner 
l’enfant  en  le  pelotonnant  ;  mais  pour  cela  il  faut  que  la  main  de  l’opéra¬ 
teur  aille  cherclier  les  fjieds,  qui  se  dirigent  ordinairement  vers  le  fond 
de  la  matrice,  et  les  amène  au  dehors,  manœuvre  <pii  fait  naturellement 
rentrer  le  bras  et  qui  est  le  plus  souvent  périlleuse  pour  la  mère  ;  c’est  là 
la  première  indication  à  remplir. 

«  Elle  n’avait  pas  échappé  à  M.  Lalreille,  qui  déjà  ôtait  parvenu  à  saisir 
un  pied,  et  qui,  pour  l’empècher  do  rentrer  dans  la  matrice,  avait  appli¬ 
qué  un  lacs,  comme  cola  se  pratique  ordinairemeni;  mais  il  n’avait  jamais 
pu  rencontrer  l’autre  pied,  et  sans  lui  l’opération  de  la  version  n’était 
pas  praticable. 

«  Malgré  mon  expérience  des  acconchemenls,  je  ne  rencontre  jamais  un 
cas  semblable  à  celui  que  j’avais  sous  les  yeiix,  sans  frissonner  et  craindre 
pour  la  vie  do  la  mère,  tant  le  danger  me  parait  plus  sérieux  que  pour  les 
présentations  qui  nécessitent  l’emploi  des  instruments. 

«  Chez  la  femme  Dessioiix,  je  me  mis  en  devoir  d’essayer  aussitôt  mon 
arrivée  et  après  examen,  mais  toutes  mes  tentatives  furent  inutiles  pour 
trotivcr  le  second  pied. — Je  les  renouvelai  cependant  avec  persévérance  ; 
et  quand  j’étais  obligé  de  prendre  du  i  cpôs,  j’étais  suppléé  par  M.  l.atreillo 
qui  s’épuisait,  comme  moi,  en  elTorts  inutiles,  peut-être  à  cause  du  long 
temps  depuis  lequel  les  eaux  de  l’amnios  étaient  évacuées. 

«  Ces  diflicultes  insurmontables  me  rappelèrent  un  fait  en  tout  semblable 
à  celui-ci,  qui  s’était  passé  le  20  mai  1835.  Il  s’agissait  de  |a  femme  de 
M.  Valentin  Fradin,  percepteur  à  Gençay.  Cette,  jeune  dame,  parfaitement 
bien  constituée,  en  était  à  son  quatrième  accouchement.  Celui-ci  était 
double.  Déjà  un  enfant,  qui  vit  encore,  était  venu  naturellement.  L’autre 
lirésentaii  un  bras,  je  tentai  la  version;  j’amenai  un  pied  sans  pouvoir  ja¬ 
mais  trouver  l’autre.  M.  barrot,  appelé,  ne  fut  pas  plus  heureux;  M.  Ea- 
rillau,  directeur  de  l’Ecole  do  méderine  do  Poitiers,  n’eut  pas  plus  de 
chance.  Alors  à  nous  trois,  et  en  présence  d’une  impossibilité  bien  con¬ 
statée,  nous  décidâmes  que  nous  mutilerions  l’enfant  et  que  nous  on  ferions 
l’oxiraclion  on  dehors  des  règles  tracées.  Ce  fut  M.  Barrot  qui  lit  l’amputa¬ 
tion  des  membres  ;  ce  fut  moi  qui; fis  ensuite  l’extraction  de  l’enfant  avec 
des  crochets.  La  femme  mourut  douze  heures  après. 

«  M.  Latreillc,  bien  convaincu,  du  reste,  à  l’inspection  du  cordon  ombi¬ 
lical  sans  battements,  que  l’enfant  n’existait  plus,  pensa  que  nous  devions 
agir  de  la  même  manière  pour  la  femme  Dessioux,  et  me  proposa  de  faire 
l’amptitalion  des  membres.  Je  voulus  lui  céder  les  instruments  en  sa  qua¬ 
lité  de  médecin  ordinaire  de  la  malade,  mais  il  insista,  et  j'opérai. 

«  Ces  préliminaires  accomplis,  notis  essayâmes  encore  longtemps  l’un 
après  l’autre,  tantôt  avec  des  crochets,  tantôt  avec  la  main  seule,  sans  pou¬ 
voir  terminer  l’accouchement  ;enlin,  énervés,  à  bout  de  forcés,  n’en  pouvant 
plus,  ce  qtie  comprendront  parfaitement  ceux  qui  ont  manceuvré  ainsi  plu¬ 
sieurs  heures  durant  dans  un  organe  dont  les  constrictions  font  souvent 
sur  la  main  d’un  opérateur  reffet  d’un  étau,  nous  fûmes  obligés  de  quitter 
la  malade,  à  laquelle  nous  ne  pouvions  plus  être  d’aucun  secours,  et  nous 
remîmes  les  nouvelles  tentatives  au  lendemain  matin  do  bonne  heure,  en 
laissant  la  sage-femme  auprès  d'elle.  Toutefois,  j’engageai  M.  Latreille  à 
revenir  avec  M.  Pergot,  et  je  promis  de  revenir  avec  M.  Gresser. 

«  Le  lendemain  malin,  sur  le  refus  do  M.  Gresser,  qui  s'ôtait  trouvé 
obligé  d’aller  d’un  autre  côté,  j’amenai  M.  Barrot  auprès  de  la  malade  ; 
M.  Latreille  nous  y  avait  précédés  de  quelques  instants ,  et  il  n’amenait  pas 
M.  l’ergot,  qui  avait  quitté  Usson  depuis  quelques  jours. 

«  La  femme  Dessioux  ne  parut  pas  à  M.  Latreille  et  à  moi  plus  malade 
que  la  veille.  Elle  nous  demanda  à  grand  cris  l’emploi  du  chloroforme  pour 
ne  pas  souffrir  pendant  l’opération,  et  unanimement  nous  résistâmes  à 
cette  demande,  quoique  nous  fussions  pourvus  do  tous  les.  appareils  né¬ 
cessaires. 

«  M.  Barrot,  nouvel  arrivé,  essaya  comme  nous  sans  succès  d’atteindre 
lu  second  pied;  il  ne  put  jamais  y  parvenir  pour  opérer  la  vel'slon,  que  les 
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amputations  do  la  veille  n’eusseiit  pas  enipûclioe.  Alors  il  continua  les  mu- 
tilaiions  pour  débarrasser  la  femme  de  ce  corps  étranger,  et  ce  fut  sur  la 
tôle  qu’il  les  pratiqua  en  amenant  l’enfant  par  cette  extrémité,  labourée 
par  la  main  cl  les  crochets.  —  Je  note  ici  que  M.  Barrot  nous  annonça  do 
suite  que  l’enfant,  que  nous  avions  jugé  mort,  n’aurait  jamais  vécui  at¬ 
tendu  qu’il  avait  une  hydrocéphale. 

«  La  femme  Dessioux,  délivrée,  fut  placée  dans  un  autre  lit,  aux  dispo¬ 
sitions  duquel  nous  avions  présidé.  Elle  nous  parla  et  prit  en  noire  pré¬ 
sence  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée,  et  nous  ne  la  quittâmes  qu’après 
nous  être  parfaitement  entendus  sur  les  recommandations  à  faire,  que  le 
mari  accueillit  en  nous  remerciant  sincèrement.  Il  paraît  que  néanmoins 
la  femme  Dessioux  a  succombé  dans  la  journée.  » 

D’après  cet  exposé,  qui  ne  paraît  pas  avoir  souffert  de  contradictions, 
il  était  évident  que,  placés  en  face  d’un  cas  très-diflicilc  et  très-grave,  les 
deux  premiers  médecins  avaient  fait  consciencieusement  tout  ce  qu’ils 
avaient  pu,  et  qu’après  avoir  échoué,  ils  avaient  accompli  un  douloureux 
devoir  en  réclamant  les  lumières  et  le  secours  d’un  troisième  consultant. 
Aussi  la  chose  n’eut  pas  d’abord  d’autres  suites  ;  mais  deux  mois  après,  le 
mari,  se  ravisant,  lança  contre  eux  une  plainte,  en'date  du  28  avril,  où  la 
niorl  de  sa  femme  était  attribuée  à  l’imprudence  qu’ils  auraient  commise  : 

1°  En  mutilant  l’enfant; 

2“  En  levant  leur  séance  de  consultation,  le  26  février  dans  la  soirée. 

M.  Thiaudière  a  discuté  Itii-méme  ces  deux  accusations  avec  bcaucopp 
de  force  et  de  raison;  mais  comme  il  était  partie  dans  l’affaire ,  nous  pré¬ 
férons  donner  les  consultations  délivrées  à  cet  égard  par  MM.  Car.eaux , 
Velpeau  et  P.  Dubois;  tout  y  a  été  dit,  et  si  bien  dit,  qu’il  nous  parait  su¬ 
perflu  d'y  rien  ajouter. 

ConsuUations  de  MM.  Caseaux  et  Velpeau. 

Je  soussigné,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  cl  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  ceriilie  qu’après  avoir  lu  avec  fa  plus 
grande  attention  l'exposé  des  faits  relatifs  à  raccouchemenl  de  la  femme 
Dessioux,  exposé  rédigé  par  M.  le  docteur  Thiaudière,  je  suis  resté  con¬ 
vaincu  que,  dans  les  soins  donnés  à  cette  dame,  M.  Thiaudière  et  ses  col¬ 
lègues  ont  donné  des  preuves  incontestables  de  leur  savoir  et  de  leur' 
dévouement. 

Les  graves  difficultés  qu’ils  ont  rencontrées  sont  malheureusement  assez 
ordinaires  dans  celte  mauvaise  présentation  de  l’enfant,  et  il  faut  convenir 
avec  franchise  que,  dans  la  pluparlides  cas  semblables,  l’issue  de  l’accou¬ 
chement  a  été  fatale. 

Je  déclare  qu’à  mon  avis  il  fallait  d’abord,  comme  cela  a  été  fait  :  I»  ten¬ 
ter  la  version  par  les  pieds  :  2»  celle-ci  étant  impossible  par  la  violence  des 
contractions  utérines,  mutiler  l’enfant  après  avoir  constaté  sa  mort. 

Une  question  se  présente  : 

M.  Thiaudière  et  ses  collègues,  épuisés  de  fatigue,  ont-ils  commis  une 
imprudence  blâmable  en  conlianl  la  femme  aux  soins  d’une  sage-femme 
pondant  la  nuit  du  26  au  27  février?  Nous  n’hésitons  pasà  penser  qu’après 
un  travail  aussi  pénible,  il  était  mile  de  laisser  reposer  la  femme  ;  qn’en 
prolongeant  outre  mesure  des  tentatives  jusqu’alors  infructueuses,  on  se 
fût  exposé  à  épuiser  les  forces  de  la  malade  et  à  la  voir  succomber  par 
épuisement  nerveux. 

Dans  un  cas  analogue,  dans  lequel  M.  Paul  Dubois  et  moi  avions  été 
appelés  en  consultation,  nous,  crûmes  devoir,  après  plusieurs  heures  de 
manœuvres  infructueuses,  hisser  reposer  la  malade  depuis  une  heure  du 
malin  jusqu’à  huit,  et  ce  fut  seulement  à  ce  dernier  moment  que  nous 
pratiquâmes  l’embryotomie. 

Quant  à  l’amputation  du  bras,  la  plupart  des  praticiens  ne  la  croient  pas 
indispensable  ;  aussi  est-il  de  précepte  de  ne  jamais  la  pratiquer  lorsque  le 
fœtus  est  vivant,  car  les  difficultés  que  la  procidence  du  membre  oppose  à 
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la  vorsioii  soûl  en  général  facilement  surmontées  |  mais  la  question  n'est 
plus  la  même  lorsque  le  foetus  a  cessé  de  vivre. 

Uniquement,  en  effet,  préoccupé  des  intérêts  de  ia  mère ,  l’accouclieur 
peut  se  débarrasser  de  tout  ce  qui  le  gène,  et  si  ia  présence  du  bras  lu- 
niélié  iui  parait  pouvoir  ajouter  aux  diflicullés,  on  ne  saurait  le  blâmer 
d’en  pratiquer  i’amputaliou. 

Dans  bien  des  cas,  celte  opération  préaiable  rendra  ia  version  plus  fa¬ 
cile  et  moins  douloureuse  pour  ia  mère. 

Je  crois  donc  devoir  compiélement  approuver  la  conduite  suivie  par  nos 
honorables  confrères. 

Paris,  ce  19  juillet  18, i3.  P.  Cazeadx. 

J’acceple ,  comme  mon  opinion  propre,  l'énoncé  ci-dessus. 

2G  juillet  1853.  Velpeau. 

ConsuUalion  de  31.  Paul  Dubois. 

S’il  m’est  permis  de  juger,  par  l’exposé  des  faits  que  M.  le  docteurThiau- 
dière  a  mis  sous  mes  jeux  ,  de  la  conduite  (pie  mes  lionorables  confrères 
ont  tenue  dans  les  circonstances  graves  [tour  lesquelles  leur  assistance  a  été 
réclamée,  je  crois  pouvoir  déclarer  consciencieusement  qu’ils  n’ont  com¬ 
mis  aucune  faute  au  point  du  vue  de  l’aii,  ni  aucune  imprudence  au  point 
de  vue  de  la  loi. 

Il  me  sera  facile  du  juslincr  celle  déclaration. 

Deux  faits  paraissent  avoir  été  considérés  comme  cousliluant,  l’un  une 
infraction  aux  préceptes  de  l’art ,  l’aulre  une  imprudence  grave. 

Le  premier  consisterait  en  ce  qu’ils  auraient  opéré  des  mutilations  inutiles 
cl  dangereuses  ; 

Le  second  en  ce  qu’ils  se  seraient  retirés  pendant  iilusieurs  heures  après 
des  opéralions  multipliées  et  avant  d’avoir  ilélivré  la  malade. 

Il  est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  présenlalion  du  tronc  du  fœtus 
compliquée  de  la  sortie  d’un  ou  do  plusieurs  membres,  l’ablation  de  ces 
parties  est  condamnée  comme  cruelle  et  funeste  si  l’cnfanl  est  vivant,  cl 
comme  inutile  s’il  est  mort  ;  mais  jamais  les  accoucheurs  instruits  et  expé¬ 
rimentés  n’ont  eu  la  pensée  de  la  proscrire  d’une  manière  absolue  dans  le 
dernier  de  ces  deux  cas.  Il  est  certain  ,  en  effet ,  qu’elle  peut  quelquefois 
rendre  possibles  des  manœuvres  qui  no  l’étaient  pas  auparavant,  et  à 
l’aide  desquelles  l’enfant  sera  extrait  un  peu  plus  lard. 

La  considération  alleniivc  des  faits  m’autorise  à  dire  qu’il  en  pouvait 
être  ainsi  dans  les  circonslances  qui  donnent  lieu  à  la  poursuite  actuelle.  Kn 
effet,  l’cnfanl  était  mort  depuis  longtemps,  et  l’absence,  de.  toute  pulsation 
dans  le  cordon  ombilical,  sorti  dès  le  début  du  travail  ne  pouvait  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard  ;  il  ne  s’agissait  donc  plus  que  d’extraire  un  corps 
étranger,  et  dès  lors  toutes  les  mutilations  (mssibles  étaient  licites  pour  peu 
qu’elles  fussent  inoffensives  pour  la  mère,  cl  qu’elles  parussent  utiles  à  la 
terminaison  de  l’accouchement. 

Quant  il  la  relraile  temporaire  des  médecins  après  des  tentatives  très- 
souvent  réitérées,  exlrèmeineni  douloureuses  pour  la  malade  et  restées 
délinilivcmenl  sans  résultat,  elle  n’a  rien  qui  ne  soit  conforme  à  la  con¬ 
duite  habituelle  des  accouebeurs  en  pareil  cas. 

L’épreuve  longue  et  pénible  à  laquelle  la  palicnie  venait  d’èlre  soumise 
pouvait,  sans  doute,  inspirer  des  craintes  pour  l’avenir,  mais  elle  n’impli¬ 
quait  aucun  danger  imminent,  elle  n’exigeait  point  de  soins  parlicniiers  ut 
urgents,  et  elle  ne  rendait  en  aucune  façon  necessaire  la  présence  des 
hommes  de  l’art.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  la  malade  était 
restée  conliée  à  la  surveillance  d’une  sage-femme,  et  celte  précaution 
suffisait  certainement. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  d’honorables  confrères  ont  été  appelés 
pour  un  de  ces  cas  graves  de  chirurgie  obslétricale,  conlrc  lesquelles  les 
ressources  de  l’art,  même  les  mieux  appliquées,  sont  parfois  insiiflisanies. 
Us  ont  employé  tout  leur  savoir,  toute  leur  habileté,  tout  leur  zèle,  aliii 
de  irionqiher  des  diflicullés  qui  se  présentaient.  Ils  n’ont  pu  accomplir 
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(|u’une  parlic  tle  leur  làcjie,  |iuist]u’ils  ii’o|U  pu  sauver  la  pauvre  malade  , 
(pii  avait  réclamcj  leur  assistance,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  restés  lidèles 
aux  préceptes  de  la  science  et  aux  devoirs  de  la  charité  chrétienne;  telle 
est  (lu  moins  mon  opinion  trés-consciencieuse. 

Paris,  ce  17  juillet  1853.  •  P.  Dubois, 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

En  présence  de  semblables  témoignages,  le  doute  n’était  plus  po.ssible  sur 
l’issue  de  ces  regrettables  poursuites.  Après  une  expertise  contraoictoiro  de¬ 
mandée,  par  le  parquet  de  Poitiers,  il  M.  Tardieu  et  à  deux  antres  de  ses 
collègues,  se  basant  sur  des  conclusions,  toujours  conformes,  la  Chambre 
des  mises  en  accusation  a  rendu  une  ordonnance  de  non-lieu. 

Si  le  déni  de  justice  des  malades  envers  leur  médecin  est  le  même  dans 
tous  les  pays,  il  est  encore  certaines  contrées  où  nos  confrères  ne  ironvent 
(lasdans  une  magistrature  éclairée  une  barrière  contre  d’aussi  injustes  pré¬ 
tentions.  Ainsi,  on  trouve  dans  le  Journal  de  Boston  ipie  le  docteur  Josiah 
Crosby,  chirurgien  distingué  de  Manchester  (Etats-Unis),  .q  retbsé  de  ré¬ 
duire  une  fracture  si  le  malade  ne  s’engageait  par  écrit  a  ne  lias  le  pour¬ 
suivre  dans  le  cas  de  non-réussitei  C’est,  en  effet,  le  procédé  le  plus  sûr  à 
mettre  eu  usage  pour  éviter  une  foule  île  désijgrénients.  La  rage  d’exiger 
du  chirurgien,  aux  Etats-Unis,  des  dommages-intérêts  pour  une  opération 
mallleureuse,'  ne  peut  être  comparée  qu’aux  pqursuités  intentées  aux  Com¬ 
pagnies  du  çtiemins  de  fer.  Les  jurys  les  condamnent  toujours. 

Üu  profiissenr  (le  chirurgie  d’une  des  plus  anciennes  pt  des  plus  respec¬ 
tables  écoles  de  médecine  de  la  Noiivelle-Angletcrre  s’est  vu  récemment 
acciifé  ü'inhabilclé  op<!ralçire,  et ,  pour  ce,  condamné  à  payer  800  dollars 
(i,0U0  francs).  Ces  faits  sont  devenus  si  communs  —  ajoute  le  Journal  do 
Boston,  à  qui  nons  emiifunlons  ce  trait  de  mœurs  américaines  —  (|u’on  de¬ 
vrait  mettre  en  vente  des  blancs  seings  prêts  à  être  remplis  devant  le  juge 
de  paix  lorsque  le  chirurgien  est  appelé. 


Voici  le  programme  des  prix  décernés  par  l’Académie  des  sciences  pour 
es  travaux  adressés  au  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  : 

Une  récompense  de  2,000  fr.  1»  à  M.  ligelliker  pour  son  travail  sur  l'Ana¬ 
tomie  mic'rosçopiqmdes  tissus  cl  le  Manuel  de  V  anatomie  géiérale  do  l’homme; 
—  2“  à  MM.  Charles  Bobin  et  Verdeil  peur  leur  ((uvrage  intitulé  :  2'raitê  do 
chimie  anatomique  et  physiologique  ;  —  3»  à  M.  Ijlagnus  Hus  pour  son  Traité 
de  médecine  sur  l'alcoolisme  chronique;  —  iq  à  M.  Morel  pour  son  Traité 
théorique  et  pratique  dos  maladies  mentales  ;— 5”  k  M.Sestier  pour  son  h-ailé 
de  T  angine  laryngée  œdémateuse; —  6“  à  M.  Vidal  (do  Cassis)  pour  son  l'raité 
des  maladies  vénériennes  ;  —  7''àM.  Giraldès  pour  son  Mémoire  sur  les  Icystes 
muqueux  du  sinus  maxillairé;  —'8»  à  M.  Gnibonrl  pour  sdp  Histoire  natu¬ 
relle  des  drogués  simples  ;  —  0»  un  encouragement  dé  1,200  fr.  à  MM.  Bec- 
(|uerel  et  Yernois  pour.leur  Mémoire  sur  la  comjposilion  du  lait  de  la  femme 
dans' l'étàt  de  santé  et  de  maladie. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  10°  à  M.  Abeille  pour  son  Traité  des  hydro- 
pysies  et  des  kystes; —  11°  à  M.  Bouchot  pour  son  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle;  —  12“  à  M.  Willemin 
pour  son  Mémoire  sur  le  bouton  d’Alep;—  13°  à  M.  Gubler  pour  son  Mémoire 
sur.  une  nouvelle  affection  de  foie  liée  à  la  syphilis  chez  les  enfants  du  premier 
dge;  —  U“à  M  -  Bussereau  pour  son  Traité  des  afleclions  de  la  peau  sympto¬ 
matiques  de  la  syphilis  ;  —  15°  ii  M.  Gosselin  pour  ses  Etudes  sur  l’opération 
de  lacataracte  par  abaissement;  —  16“  à  M.  Fonian  pour  ses  Recherches  sur 
les  eattx  minérales  des  Pyrénées;  —  17°  à  feu  M.  Kévcillé-Parise  pour  son 
Traité  hygiénique  de  la  vieillesse. 

Un  encouragement  de  500  fr.  18"  à  M.  Reinoso  pour  son  Mémoire  sur  la 
présence  du  sucre  dans  les  urines,  etc.;  —  10“  à  M.  Lecann  pour  ses  Etudes 
sur  le  sang'ét  sur  les  urines;  —  20°  à  M.  Mouriês  pour  son  Mémoire  sur  le 
phosphate  de  chàux  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition  des  animaux,  etc. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  à  été  accordé  à  M.  Cl.  Bernard, 
pour  des  expériences  qui  mettent  eu  lumière  une  propriété  inconnue  du 
système  ganglionnaire,  laquelle  consiste  en  ce  que  la  portion  cervicale  du 
grand  syihpalhinùe  éxerce  une  inOuence  manifeste  sur  la  température  des 
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parties  auxquelles  ses  fileis  se  dlsiribuenl  en  accoiiipaguaiil  les  vaisseaux 
artériels. 


La  Société  de  médecine  deCaeii,  puissamment  encouragée  par  le  brillant 
résultat  de  ses  deux  derniers  concours,  d'(iù  sont  sorlisdes  travaux  digues 
de  ligureravec  le  plus  grand  honneur  dans  la  littérature  médicale  moderne, 
a  pensé  qu'après  avoir  obtenu  d'abord  une  juste  appréciation  de  la  méde¬ 
cine  physiologique  etensuite  l’établissemeutd’une  doctrine  médicale  fondée 
sur  l’élat  actuel  de  la  science,  il  lui  restait  encore  une  dernière  lacune  à 
combler  et  (pti  doit  Cire  considérée  comme  le  complément  indispensable  des 
deux  concours  précédents  ;  ce  serait  de  présenter  un  tableau  succinct,  on 
une  espèce  d’inventaire  des  progrès  irrévocablement  acquis  au  domaine 
des  connaissances  médicales  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu’à 
nos  jours,  n’envisageant  ces  progrès  qu’au  point  de  vue  de  la  pratique  de  la 
medecine  et  de  la  chirurgie  seulement. 

C’est  pour  arriver  à  ce  but  que,  dans  sa  séance  du  17  janvier  1854,  la  So¬ 
ciété  a  proposé  la  question  suivante  :  «  Exposer  d’une  manière  générale  et 
«  sommaire  les  progrès  réels  qu’a  faits  l’art  de  guérir  depuis  le  coinmence- 
«  meut  do  ce  siècle,  spécialement  sous  le  rapport  do  la  pratique;  faire  de  ces 
«  progrès  une  appréciation  judicieuse  fondée  sur  l’experieuce,  et  indiquer 
«  ceux  qui  restent  encore  le  plus  à  désirer.  » 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés  dans  les  formes  ordinaires  à  M.  Etienne,  secrétaire  de  la  Société 
avant  le  1"  mars  1855.  Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  300  fr.  Indépen¬ 
damment  de  la  question  qui  précède,  là  Compagnie  propose  encore  un  prix 
spécial  sur  la  topographie  médicalcdu  dùpartenieiildu  Calvadosou  de  quel¬ 
qu’une  de  ses  contrées.  —  Ce  prix  consistera  dans  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  cent  francs  et  sera  décerné  en  1855.  Les  mémoires  devront  être 
remis  aussi  avant  le  1"  mars  1855. 


La  Société  de  médecine  de  Nîmes  met  au  concours  pour  l’année  1855 
la  question  suivante  :  «  Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui,  em¬ 
ployés  dès  le  début  dans  les  lièvres  graves,  iieuvent  lu  plus  sûrement  en 
enrayer  la  marche.  »  Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr. 
Les  Mémoires  devront  être  envoyés,  franco,  selon  les  formes  académiques, 
avant  le  1<»  mars  1855,  au  siège  de  la  Société,  Hôtel-de-Ville,  à  Nîmes. 


Depuis  le  début  de  l’année,  nous  n’avons  pas  publié  de  bulletins  sani¬ 
taires,  considérant  l’épidémie  du  choléra  comme  terminée;  nous  no  sau¬ 
rions,  en  effet,  regarder  comme  continuant  l’épidémie  les  quelques  cas 
disséminés  qui  se  sont  montrés  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux.  Dans 
la  dernière  semaine  de  janvier,  en  particulier,  0  nouveaux  cas,  dont  3  seu¬ 
lement  venant  de  l’extérieur,  ont  été  constatés  dans  les  hôpitaux,  et,  sur 
ce  nombre,  il  y  a  eu  2  décès.  Depuis  celle  époque,  si  nous  sommes  bien 
informés,  le  nombre  des  nouveaux  cas  a  été  moins  considérable  encore.  Eu 
résumé,  à  la  lin  de  janvier,  ou  comptait  dans  les  hôpitaux,  depuis  le  début 
de  l’épidémie,  980  cas,  dont  453  ont  été  suivis  de  mort.  Nous  pouvons 
ajouter  que  les  documents  statistiques  réunis  par  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique  établissent  pour  la  fréquence  delà  diarrhée  prodromique 
la  proportion  dus  quatre  cinquièmes  au  moins;  il  n’y  aurait  donc  eu  dans 
l’épidemie  antérieure  qu’un  cinquième  au  plus  des  cas  dans  lesquels  lu  diar¬ 
rhée  aurait  fait  défaut. 


On  assure  que  notre  compatriote,  M.  le  docteur  Fauvel,  médecin  sanitaire 
à  Constantinople,  va  être  chargé  d’Inspecier  les  hôpitaux  et  d’organiser  le 
service  médical  de  l’armée  du  Danube,  qui  laisse  beaucoup  à  désirer. 


U  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


ESSAIS  SUR  QUELQUES  SUCCÉDANÉS  ANTU’ÉRIODIQUES  DU  QUINQUINA. 

Par  IL  J,  Dci.ioux,  médecin  en  clicr  de  la  marine  A  Ciierbourg. 

Non-seulement  Paris  et  les  localités  exemples  d’endémie  paludéenne 
ne  sont  point,  comme  l’a  dit  avec  une  haute  raison  M.  Michel  Lévy, 
le  terrain  normal  de  l’expérimentation  des  fébrifuges,  leur  valeur  ne 
peut  non  plus  être  définitivement  jugée  dans  les  fièvres  simples,  qui 
souvent  sont  curables  par  les  plus  pâles  succédanés  du  quinquina, 
qui  souvent  guérissent  d’elles-inêmes  et  s’éteignent  sans  traitement.  11 
faut  éprouver  la  vertu  de  ces  succédanés  dans  les  fièvres  graves  et  te¬ 
naces  nées  sous  le  coup  de  l’impaludation.  Et  qu’on  ne  vienne  point 
citer,  à  titre  décisif,  en  faveur  de  tel  ou  tel  fébrifuge,  des  cas  de  réus¬ 
site  après  l’insuccès  constaté  des  préparations  quiniques  ou  arseni¬ 
cales  ;  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  relatifs  parfois  à  l’état  réfrac¬ 
taire  de  quelques  idiosyncrasies  à  l’égard  de  certains  médicaments,  mais 
qui  s’expliquent  plus  fréquemment  par  l’accoutumance  de  l’économie  à 
la  quinine,  dont  l’action  s’use,  comme  celle  de  tous  les  médicaments 
longtemps  continués.  Les  succédanés  n’ont  donc  qu’une  opportunité 
éventuelle  dans  les  fièvres  rebelles  qui  ont  épuisé  les  bienfaits  du  quin¬ 
quina,  même  ceux  de  l’arsenic,  et  à  ce  point  de  vue  ils  méritent  d’être 
pris  en  considération  •,  mais  aucun  do  ceux  qui  ont  été  expérimentés 
jusqu’ici  ne  peut  prétendre  à  la  prépondérance  de  ces  deux  dernières 
substances,  qui  triomphent  presque  constamment  du  périodisme  des  fiè¬ 
vres  vierges  de  toute  médication.  Aussi,  en  présence  de  toute  maladie 
périodique,  la  première  indication  qui  surgira  aux  yeux  du  praticien, 
ce  sera  l’emploi  de  la  quinine  ;  si  la  quinine  échoue,  ou  si  des  considé- 
l'ations  tirées  de  l’état  de  fortune  du  malade  font  songer  à  l’applica¬ 
tion  d’un  traitement  moins  dispendieux ,  à  moins  de  préventions  obsti¬ 
nées,  l’arsenic  vient  s’offrir  comme  le  succédané  de  la  quinine  le  plus 
digne  d’intérêt;  et,  à  son  défaut  enfin,  arrivent  dans  leur  rôle  secon¬ 
daire  mais  important  encore,  puisqu’ils  ont  une  efficacité  relative,  les 
autres  succédanés  reconnus  capables  d’enrayer  la  périodicité  morbide. 
Viennent  maintenant  les  récidives  :  c’est  alors  que  l’on  peut ,  avec 
avantage,  substituer  l’areenic  au  quinquina,  cl  réciproquement,  sui¬ 
vant  que  la  priorité  a  été  donnée  à  l’un  ou  à  l’autre  aii  début  du  Irai- 
icmcnt,  ou  les  écarter  tous  deux  pour  se  confier  à  l’essai  empirique  des 
autres  fébrifuges.  Toutefois,  que  l’on  insiste  sur  un  seul  remède,  où  que 
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l’on  alterne  l’emploi  de  plusieurs,  les  meilleures  garanties  que  l’on 
puisse  donner  aux  malades  contre  les  retours  désespérants  des  fièvres 
paludéennes  se  déduisent  de  l’usage  persévérant  d’un  régime  analep¬ 
tique  et  d’une  médication  tonique  et  reconstituante,  dont  les  amers  sont 
des  éléments  utiles,  mais  dont  les  bases  fondamentales  sont  les  ferru¬ 
gineux  et  les  préparations  les  plus  substantielles  de  l’écorce  de  quin¬ 
quina. 

Je  n’ai  nullement  l’intention  de  passer  en  revue  tous  les  médica¬ 
ments  qui  ont  été  vantés,  —  vantés,  c’est  le  mot,  mais  non  sérieuse¬ 
ment  éprouvés,  —  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Que 
l’on  ouvre  un  traité  de  matière  médicale  tant  soit  peu  riche  en  recher¬ 
ches  bibliographiques,  et  l’on  verra  que  les  trois  quarts  des  agents 
thérapeutiques  ont  été  préconisés  comme  fébrifuges  ;  il  n’y  aurait  qu’un 
mérite  de  patience  et  aucun  profit  à  en  faire  le  long  et  fastidieux  re¬ 
levée  Ce  qui  peut  seul  aujourd’hui  intéresser  la  pratique,  c’est  que 
chaque  médecin  placé  sur  un  terrain  favorable  à  l’expérimentation 
apporte  le  tribut  pur  et  simple  de  scs  observations  personnelles  sur  les 
médications  antipériodiques  dont  il  aura  constaté  les  effets.  Que  l’on 
me  permette  de  joindre  l’exemple  au  conseil,  en  consignant  ici;  sur 
quelques  succédanés  du  quinquina,  le  résultat  d’expériences  faites  à 
l’hôpital  maritime  de  Rochefort,  c’est-à-dire  au  sein  d’une  endémie 
paludéenne  bien  caractérisée,  et,  par  conséqueht,  dans  les  meilleures 
conditions  pour  juger  la  valeur  des  médications  fébrifuges, 

1“  Salicine  et  phlorizine.  —  Ces  deux  substances,  la  pretnière 
surtout,  ont  eu  un  instant  de  vogue.  Je  ne  les  ai  paS  einployéts,  faute 
de  les  avoir  eues  à  ma  disposition.  J’en  dirai  un  mot  cependant, 
parce  que  j’ai  eu  connaissance  d’expériences  faites,  dans  les  hôpitaux 
de  Brest  et  de  Rochefort,  par  mes  honorables  collègues  de  la  marine. 
Ces  expériences  n’ont  été  nullement  favorables  à  la  salicine  et  à  la 
phlorizine  ;  leur  efficacité  a  été  reconnue  si  faible,  si  problématique, 
que  l’on  a  depuis  longtemps  renoncé  à  l’invoquer,  surtout  à  Rochefort 
où  l’on  n’a  pas  de  temps  à  perdre  dans  l’essai  do  fébrifuges  douteiix 
ou  incertains.  Dans  ce  dernier  port,  on  m’a  également  communiqué 
des  observations  relatives  à  la  poudre  de  houx,  dont  l’emploi  n’a  été 
suivi  d’aucun  avantage  sérieux.  J’ai  donc  regardé  la  question  pratique 
comme  bien  jugée  contre  la  salicine,  la  phlorizine  et  l’illcine  ;  je  ne 
soupçonne  point  que  personne  aujourd’hui  Songe  à  rappeler  de  ce  ju¬ 
gement.  La  salicine,  et  ce  sera  son  déshonneur,  a  plus  servi  à  falsifier 
le  sulfate  de  quinine  qu’à  guérir  les  malades. 

2“  Chloroforme.  —  Au  moment  où  les  iriefveillèuscs  propriétés 
physiologiques  du  chloroforme  impressiljnnaiènt  vivement  leS  êsprils, 
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j’étudiais  ses  propriétés  thérapeutiques  dans  divers  cas  morbides,  et  je 
fus  ainsi  conduit  à  rechercher  quelle  influence  il  eût  pu  exercer  sur 
la  marche  des  fièvres  intermittentes.  J’ai  fait  connaître  antérieurement 
mes  expériences  dans  un  Mémoire  adressé  à  l’Académie  de  médecine, 
le  26  mars  1850,  et  publié  par  les  Archives  générales  de  médecine 
(4“  série,  t.  23,  p.  5l).  J’ai  démontré  que  ce  précieux  médicament 
unit  à  scs  propriétés  anesthésiques,  antispasmodiques  et  sédatives,  une 
puissance  antipériodique  digne  d’être  notée.  Mes  observations  ulté¬ 
rieures  ont  confirmé  l’opinion  favorable  que  j’avais  conçue  à  cet  égard. 
Des  fièvres  que  nulle  autre  médication  n’avait  primitivement  influencées, 
des  fièvres  infructueusement  traitées  par  la  quinine  ou  l’arsenic,  ont 
cédé  au  chloroforme.  A  côté  de  ces  succès  probants  en  faveur  de  sa 
vertu  antipériodique ,  plus  d’un  insuccès  a  été  constaté  ;  aussi  nous 
empressons-nous  de  le  dire,  comme  on  ne  saurait  trop  le  répéter  à 
propos  de  tous  les  succédanés  de  la  quinine  et  de  l’arsenic,  il  n’a,  dans 
l’espèce,  qu’un  mérite  secondaire  ;  c’est  assez  pour  lui  de  pouvoir  s’in¬ 
scrire  au  nombre  des  agents  susceptibles  d’enrayer  les  fièvres  peu  te¬ 
naces  ou  peu  graves,  ou  celles  qui  ont  résisté  à  l’action  du  quinquina, 
usée  par  l’habitude  ou  annulée  par  l’état  réfractaire  de  l’idiosyncrasie. 

J’administre  le  chloroforme  sous  forme  de  sirop,  contenant  5  cen- 
tigr-ammes  du  médicament  par  gramme  d’excipient.  La  dose  est  de  20 
à  60  grammes  de  sirop  de  chloroforme  dans  une  potion  gommeuse, 
que  l’on  fractionne  en  plusieurs  prises  pendant  l’apyrexie.  La  potion 
chloroformée  a  une  forte  saveur,  à  la  fois  menthée  et  éthérée,  qui  ne 
répugne  point  à  la  généralité  des  malades  ;  quelques-uns  accusent,  en 
la  buvant,  une  sensation  passagère  de  chaleur  dans  l’œsophage  et  l’es-: 
tomac,  et  parfois  encore  une  ébriété  momentanée,  très-rarement  sui¬ 
vie  de  céphalalgie  peu  intense  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’y  a 
d’appréciable  que  les  effets  thérapeutiques. 

Je  crois  devoir  rappeler  ici  quelques  conseils  que  j’ai  donnés,  dans, 
le  travail  précité,  sur  le  mode  d’administration  du  chloroforme  comme, 
fébrifuge.  11  est  bon  que  la  dernière  prise  soit  consommée  trois  ou 
quatre  heures  au  plus  avéfnt  le  début  présumé  de  l’accès.  Lorsqu’un 
trop  long  intervalle  s’est  écoulé  entre  l’ingestion  de  la  potion  et  l’accès, 
l’effet  antifébrile  a  moins  de  chance  d’êti'e  obtenu  :  ce  que  j’explique 
par  l’action  fugitive,  la  portée  plus  courte  du  chloroforme  comparati¬ 
vement  à  la  quinine.  ïl  m’arrive  souvent,  dans  les  fièvres  tierces  et 
c|uartcs  opiniâtres,  de  donner  le  médicament  tous  les  jours,  en  forçant 
la  dose  le  jour  de  l’accès  ;  je  le  continue  pendant  quelques  jours  après 
le  dernier  accès  observé,  k  doses  décroissantes;  et  enfin,  le  septième  et 
le  quatorzième  jour  de  l’apyrexie,  je  reprends  l’usage  d’une  on  deux 
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potioils  chloi’ofortiiëés,  tant  pour  parfaire  la  güérisoh  tjüe  poUr  Jprendfe 
quelques  garanties  contre  les  récidives. 

3"  Café.  —  J’ai  beaucoup  employé  le  café,  et  j’ai  trouvé  en  lui 
l’un  des  meilleures  fébrifuges.  Je  n’ai  pu  me  proctirer  assez  de  caféitib 
pour  l’expérimenter,  et  je  ne  puis  dire,  par  conséquent,  si  c’est  k  cël 
alcdlbîde  que  le  café  doit  ses  propriétés  fébrifuges.  Je  serais  pourtant 
assez  disposé  à  le  croire,  d’autant  plus  que  le  café  torréfié,  dans  leqUël 
la  caféine  est  en  grande  partie  détruite,  est  loin  de  posséder  une  puis¬ 
sance  fébrifuge  égale  à  celle  de  la  graine  dans  son  état  naturel.  Aussi 
n’est-ce  point  à  l’infusion  ordinaire  que  j’ai  recours,  mais  bien  à  une 
décoction  de  café,  qUe  j’emploie  des  delix  manières  suivantes  : 

A.  En  décoction  concentrée  :  on  prend  30  à  60  grammes  de  graibës 
de  café  que  l’on  fait  bouillir  dans  500  grammes  d’eaU,  jusqu’à  réduc¬ 
tion  du  tiers  ou  même  des  deux  tiers  dil  liquide  ; 

B.  En  décoction  étendue,  ou  tisane  :  30  grammes  de  graines  suf¬ 
fisent  d’ordinaire  pour  1 ,000  grammes  d’eau,  dont  l’ébullition  enlève 
100  ou  toiit  au  plus  200  grammes. 

Pour  fccs  deux  préparations,  il  faut  edneasser  la  graine,  afin  qUe  l’eau 
en  sépare  jrliis  facilement  toutes  les  parties  sblubles,  et,  après  avoir 
laissé  bouillir  le  temps  qu’on  juge  nécessaire,  passer  la  décoction  à  tra¬ 
vers  un  linge.  On  édulcore,  et  l’on  dbtient  ainsi  une  boisson  qui  n’a 
rien  de  déplaisant  au  goût. 

La  décoction  concentrée  Se  donne  dans  l’apyrexie,  peu  d’iieurès 
avant  l’accès  à  venir.  Ëlle  peut  suffire  à  Couper  la  fièvfe,  si  l’on  a 
affaire  à  une  fièvre  légère,  surtout  d’origine  non  paludéenne  ;  elle  peut 
même  réussir  dans  les  cas  plus  graves,  là,  par  exemple,  6u  les  fièvres 
marématiques  se  perpétuent,  et  ne  sont  plus  influencées  par  le  quinquina. 

Là  décoction  étendue,  que  j’ai  l’habitude  d’appeler  tisane  de  Café, 
agit  dans  les  mêmes  circonstances  de  la  même  manière  ;  mais,  comme 
elle  est  généralement  prise  par  les  malades  avec  mollis  de  régularité, 
elle  peut  manquer  son  effet. 

Si  le  café  ne  doit  réellement  être  considéré  que  èomiile  uit  antipério¬ 
dique  ünpeu  faible,  on  ne  sautait,  enrevandie,  lui  rèfuser  le  pouvoir 
de  soutenir  l’action  du  quinquina.  C’est  à  ce  titre  que  je  le  recommande  ; 
je  me  suis  parfaitement  trouvé  de  soumettre  les  fébricitants  à  l’usage 
simultané  des  préparations  quiniques  et  de  la  tisane  de  café,  comme 
boisson  journalière.  Fréquemment,  chez  les  sujets  en  piroie  aux  retours 
opiniâtres  des  paroxismes  fébriles  de  la  cacbexiè  paludéèline,  qui  ne 
retiraient  aucun  bénéfice  de  l’usage  isolé  do  qoinquiha  Oh  du  café, 
ruriioij  de  ces  deux  médicaments,  renforcés  l’un  par  l’àütrë,  èhleVnit 
tââicaleméhi  le  jiériodisme.  - 
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La  décoction  de  café  non  torréfié  ne  m’a  jamais  parti  exciter  lë  sy¬ 
stème  nerveux  et  provoquer  l’insomnie,  comme  le  fait  l’infusion  de  café 
noir  cHcz  beaucoup  dë  personnes.  Ce  fait,  qui  mérite  d’être  noté,  mi¬ 
lite  encore  en  faveur  d’une  méthode  thérapeutique  qui  se  présente  aiiisi 
exemple  des  plus  légers  inconvénients  dont  on'aUràjt  pu  l’accuser. 

4°  Tannin  et  substances  tannifères.  —  Il  est  digne  de  remarque 
que  l’on  a  il'ès-souvent  recherché  et  trouvé  des  succédanés  du  quinquina 
parmi  les  substances  qui  contiennent  du  tanniii  ;  exemples  :  les  écorces 
de  tulipier  et  de  raari-ënnier  d’Indë,  les  feuilles  d’olivier.  De  plus,  la 
plupart  des  pHneipes  immédiats  d’origine  végétale  qui  ont  été  signalés 
comme  fébrifuges  existent  dans  les  plantes  à  côté  dii  tannin,  spéciale¬ 
ment  dans  les  écorces,  qui  en  sont  plus  richement  pourvues  que  toutes 
les  autres  parties  ;  telles  sont  :  la  salicine  dans  l’écorcé  de  saule ,  la 
pblorizine  dans  l’écorce  de  racine  de  pommier,  la  liriodendrine  dans 
l’écorce  du  tulipier,  la  berbérine  dans  l’écorce  de  la  racine  d’épiiie- 
vinette,  la  quinine  et  la  cinchonine  elles-mêmes  dans  les  cinchonas. 
Lorsque  la  substance  entière  de  ces  écorces  est  prescrite  contre  les  fièvres 
d’accès ,  il  est  très-probable  que  le  tannin  accroît  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  ces  principes  immédiats,  cat,  je  le  tiens,  aveë  plusieurs  autres 
expérimentateurs ,  pour  antipériodique  par  lui-mêhie  ;  il  est  thème 
très-possible  qu’à  lui  seul  il  procure  ,  dans  certains  essais ,  tout  Ib  bé¬ 
néfice  de  la  médication,  sans  y  être  aidé  par  des  principes  mal  définis 
et  d’une  action  faible  ou  douteuse  :  toujours  est-il  qu’il  imprime  à  la 
médication  un  caractère  de  tonicité  favorable'  à  la  consolidation  de  la 
cure. 

Ceci  m’amène  naturellement  à  approuver,  comme  très-rationnelle, 
l’union  du  tannin  avec  la  quinine.  A-  l’époque  où  le  nouveau  fébrifuge, 
préconisé  par  M.  Bareswill,  fut  soumis  à  l’examen  de  l’Académiè  de 
médecine ,  je  n’étais  plus  en  position  d’expérimehter  sur  des  fièvres 
franclièment  paludéennes  ;  toutefois ,  j’ai  pu  depuis ,  h  Cherbourg , 
l’administrer  contre  quelques  fièvres  d’accès,  et  je  n’ai  eil  qu’à  me  lOucr 
de  son  emploi.  Je  crois  fermement  que  le  tannin  est  destiné  à  rerifob- 
cer  l’action  de  la  quinine  ;  je  crains  seulement  quë  l’insolubilité  dii 
tannate  de  quinine  nuise,  sinon  à  l’efficacité,  du  moins  à  la  prOlnpti- 
tude  de  Ses  effets  ;  aussi,  comme  règle  générale,  il  devrait  être  conseillé^ 
à  mon  avis,  de  donner  ce  set  beaucoup  plus  longtemps  avant  l’âccèà 
que  les  sels  solubles  de  la  même  base.  Mais  qu’il  soit  déinohtré  que  le' 
tannate  de  quinine  est  complètement  absorbable,  soit  qu’il  passé  dans 
lès  secondes  voies  S  l’étal:  pulvérulent,  soit ,  cb  qui  serait  beaucoup  plus 
satisfaisant j  qije  les  humeurs  digestives  le  réactionnbnt  de  façon  à  l'a¬ 
mener  à  l’état  soluble,  alors  aucüiib  objection  serlêuse  nfe  fui  sera  plus 
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adressée,  et  un  brillant  avenir  lui  sera  assuré  dans  la  thérapeutique  des 
fièvres  à  quinquina. 

Revenant  au  tannin  pur,  je  répéterai  que  je  lui  ai  reconnu  des 
propriétés  anlipériodiques  Ircs-manifesles,  à  la  dose  moyenne  d’un 
gramme  entre  les  accès.  Mais  si,  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  il  est  loin  d’avoir  une  portée  égale  à  celle  de  la  quinine,  je 
lui  ai  reconnu  une  supériorité  marquée  pour  combattre  un  accident 
ordinairement  frappé  au  coin  de  la  périodicité ,  la  sueur  nocturne. 
Cette  déperdition  sudorale,  le  plus  souvent  bornée  aux  parties  supé¬ 
rieures  du  corps,  qui  apparaît  chez  les  phthisiques  et  menace,  par  la 
débilitation  qu’elle  occasionne ,  d’avancer  le  terme  fatal ,  je  l’ai  vue 
maintes  fois  céder  plus  facilement  et  plus  promptement  au  tannin,  à  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes,  qu’au  sulfate  de  quinine  ;  en  même 
temps  le  premier  de  ces  médicaments  modère  mieux  que  le  second  le 
paroxysme  fébrile  du  soir,  à  la  suite  duquel  se  déclare  la  sueur  nocturne. 

Je  prescris  le  tannin  en  pilules  de  10  centigrammes.  Il  est  irrationnel 
de  l’unir  à  l’opium,  dont  il  précipiterait  les  alcaloïdes  à  l’état  insolu¬ 
ble.  Il  ne  serait  pas  plus  logique  de  donner  concurremment  le  tannin 
et  l’opium  aux  phthisiques  en  proie  aux  sueurs  nocturnes ,  le  dernier 
portant  à  la  peau  et  pouvant  ainsi  annuler  le  bienfait  que  l’on  attend 
du  premier. 

{La  fin  à  m  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  VABICOCÈLE  CHEZ  LA  FEMME  ET  DE  SON  TBAITEMENT. 

Dans  un  premier  travail  (1)  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  des  gran¬ 
des  lèvres,  j’ai  consacré  un  court  chapitre  au  varicocèle  de  la  femme. 

La  science  ne  possédant  sur  ce  sujet  que  des  documents  fort  incom¬ 
plets,  j’ai  dû  me  borner  à  quelques  considérations  sur  le  siège  proba¬ 
ble  de  ces  tumeurs  variqueuses.  En  tenant  compte  de  la  forme  de  ces 
tumeurs,  de  leurs  connexions  avec  l’anneau  externe  et  avec  le  canal 
inguinal,  j’ai  été  conduit  à  admettre  qu’elles  sont  situées  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac  dartoïque.  On  sait  que  ce  sac,  découvert  par  M.  Broca, 
est,  chez  la  femme,  l’analogue  du  dartos  de  l’homme,  et  cette  analogie 
même  était  un  argument  de  plus  en  faveur  de  ma  manière  de  voir  sur 
le  siège  du  varicocèle  de  la  femme.  Enfin,  comme  démonstration  plus 
directe,  je  citai  une  observation  communiquée  à  la  Société  anatomique 

(t)  Morpain,  Etudes  anatomiques  et  pathologiques  sur  les  grandes  lèvres, 
thèse  inaug.,  Faris,  1853,  p.  41  et  suiv. 
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par  M.  Cruvcilher,  à  une  époque  où  on  ne  soupçonnait  pas  l’cxi- 
stenee  du  sac  dartoïque,  et  où  pourtant  on  trouva  que  les  veines  va¬ 
riqueuses  de  la  grande  lèvre  étaient  recouvertes  d’une  membrane  entiè¬ 
rement  semblable,  par  tous  scs  caractères,  à  ce  que  nous  nommons  au¬ 
jourd’hui  la  paroi  antérieure  du  sac  dartoïque. 

Etablir  une  semblable  similitude  entre  le  varicocèle  de  l’homme  et 
celui  de  la  femme,  c’était  laisser  entrevoir  que  ces  deux  affections 
étaient  susceptibles  de  se  prêter  à  des  traitements  analogues.  Retenu, 
par  la  nature  même  du  cadre  que  je  m’étais  tracé,  sur  le  terrain  de 
l’anatomie  pathologique  pure,  je  ne  crus  pas  devoir  m’occuper  de  la 
question  thérapeutique.  Cette  réserve,  du  reste,  m’était  imposée  par 
l’impossibilité  où  j’étais  de  m’appuyer  sur  des  faits.  —  Aujourd’hui, 
il  n’en  est  plus  de  même  :  l’honorable  rédacteur  en  chef  de  ce  journal, 
M.  le  docteur  Debout,  a  bien  voulu  me  communiquer  deux  faits  qu’il  a 
observés,  l’un  dans  sa  pratique,  l’autre  à  l’hôpital  Bcaujon,  dans  le 
service  de  M.  Huguier.  Je  m’empresse  de  publier  ces  cas  intéressants, 
en  y  ajoutant  quelques  remarques. 

Obs.  I.  Varicocèle  de  la  grande  lèvre  droite.  —  Onctions  mer¬ 
curielles.  —  Compression. —  Guérison.  —  La  nommée  Elisa  M..., 
femme  forte  et  robuste,  âgée  de  trente-neuf  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  blanchisseuse,  fut  reçue  au  Dispensaire,  au  commencement  de 
mai  1847,  pour  y  être  traitée  d’une  hémorrhagie  produite  par  la 
rupture  d’une  varice.  —  Cette  femme  était  enceinte  de  son  dixième 
enfant,  aussi  la  dilatation  variqueuse  des  veines  de  toute  la  partie 
sous-ombilicale  du  corps  était  fort  considérable;  membres  inférieurs, 
vulve,  paroi  abdominale  présentaient  des  flexuosités  nombreuses.  — 
La  perte  de  sang  fut  assez  considérable  ;  cependant  le  repos  au  lit, 
joint  à  la  compression  du  membre,  et  surtout  son  élévation,  à  l’aide 
d’une  chaise  renversée  placée  sous  le  matelas,  triomphèrent  de  l’hé¬ 
morrhagie.  Vers  la  fin  du  mois,  la  malade  accoucha  à  terme  d’un  en¬ 
fant  bien  portant. 

Environ  trois  semaines  après  son  accouchement,  M“*M...  vintà 
la  consultation.  Les  soins  que  réclamait  sa  nombreuse  famille,  et  sur¬ 
tout  ceux  exigés  par  un  de  ses  enfants  malades,  l’avaient  forcée  de  se 
lover  immédiatement  après  ses  couches,  et,  sous  l’influence  des  fatigues 
qu’elle  avait  subies,  ses  varices  n’avaient  point  disparu,  comme  dans 
los  accouchements  précédents.  Cette  femme  venait  réclamer  un  conseil 
pour  une  inflammation  phlegmoncuse  qui  s’était  manifestée  au  milieu 
de  la  cuisse  gauche  et  aux  parties  génitales. 

Les  accidents  les  plus  intenses  existaient  au  côté  droit  de  la  vulve  ; 
•“ais  dans  les  deux  points  ils  reconnaissaient  une  meme  cause,  l’in- 
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llatiiinaliou  des  nodosités  variqueuses.  La  coagulation  du  sang  dans  les 
veines  de  la  grande  lèvre  droite  permit  de  suivre  la  distribution  des 
cléments  vasculaires  de  la  tumeur,  et  M.  Debout,  à  l’aide  du  toucher, 
put  suivre  les  dilatations  variqueuses  des  veines  du  ligament  rond  qu  , 
de  l’anneau  inguinal,  descendaient  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre, 
pour  s’anastomoser  avec  les  dilatations  plus  nombreuses  et  plus  con¬ 
sidérables  fournies  à  la  partie  inférieure  par  les  honteuses  externes. 
Etait-ce  à  l’inclinaison  de  l’utérus  gravide  vers  le  côté  droit,  et  par 
conséquent  à  la  compression  plus  forte  de  la  veine  iliaque  droite, 
qu’était  due  la  dilatation  plus  considérable  des  vaisseaux  du  côté  cor¬ 
respondant  de  la  vulve?  Cela  est  probable  ;  cependant  celte  action 
mécanique  de  la  position  de  l’iitériis  n’avait  pu  exercer  aucune  in¬ 
fluence  sur  l’inflammation  des  vaisseaux.  L’état  puerpéral  dispose  aux 
phlébites  ;  dans  le  cas  soumis  à  l’observation  de  M.  Debout,  il  n’y 
avait  d’autre  cause  occasionnelle  que  le  défaut  de  propreté  et  les  fa¬ 
tigues. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’étiologie  et  de  la  disposition  des  éléments  vas¬ 
culaires  de  la  tumeur  variqueuse,  il  importait  de  combattre  l’affec¬ 
tion  ;  car,  outre  les  douleurs  ressenties  par  la  femme,  le  développement 
de  la  grande  lèvre  gônait  le  mouvement  des  membres  abdominaux. 
Ij’état  fébrile,  bien  qu’il  pût  être  rapporté,  en  grande  partie,  à 
l’inflammation  phlegmoneuse,  fut  combattu,  parM.  Debout,  à  l’aide 
des  préparations  d’aconit.  Contre  l’état  local,  notre  confrère  prescrivit 
des  onctions  mercurielles  et  des  cataplasmes.  Lorsque  les  accidents  lo¬ 
calisés  dans  le  tissu  cellulaire  furent  disparus,  on  supprima  les  cata¬ 
plasmes  ;  les  onctions  et  l’aconit  furent  continués  tant  que  les  caillots 
ne  furent  pas  résorbés,  c’est-à-dire  environ  cinq  semaines. 

Nous  avons  vu  que  les  varices  de  la  vulve  étaient  celles  qui  incom¬ 
modaient  le  plus  la  malade.  Pour  remédier  à  cette  gêne  et  bâter  la 
résolution  de  la  phlogose  veineuse,  M.  Debout  a  mis  eh  usage  les 
ihoyens  que  l’on  emploie  avec  succès  dans  le  traitement  du  varicocèle 
chez  l’homme.  Après  les  onctions  mercurielles,  il  faisait  appliquer  sur 
la  vulve  une  carde  de  coton,  qui  était  maintenue  par  un  bandage  eu 
T,  un  peu  serré.  Grâce  à  celte  compression,  la  malade  ne  tarda  pas  à 
pouvoir  vaquer  aux  soins  de  son  ménage. 

Cette  forme  de  varicocèle  observé  par  M.  Debout  n’est  probable¬ 
ment  pas  très-rare,  quoique  les  annales  de  la  science  n’en  contiennent 
pas  d’exemple.  La  seule  mention  qui,  probablement,  &’y  rapporte,  est 
la  suivante  ;  elle  est  consignée  dans  l’intéressant  Mémoire  de  Deneux 
sur  la  hernie  de  l’ovaire  :  «  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  pendant  la 
grossesse,  dit  Ce  savant  accoucheur,  les  ligaments  ronds  formés,  depuis 
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l’aniiea^  inguinal  jusqu’à  la  grande  lèvre  du  meme  côté,  un  bourrelet, 
de  la  grosseur  du  doigt,  qui  gênait  singulièrement  les  inouyements  dgs 
•tbdpmiflgnx,  Or,  dans  le  travail  que  nous  avons  rappelé 
plus  nops  avops  démontré  que  Iq  ligaraçpt  rond  ne  descendait 
jaipais  au-dessous  4?  V^tuneau  inguinal.  Notre  étude  des  parties  con- 
stifptiyqs  de  Iq  vulye,  et  surtout  celle  des  éléments  mêmes  qui  sorteqt 
par  l’apneqp  jngpipal,  nous  porte  à  penser  que  çe  cordon,  signalé  par 
Dqpçpx,  PO  dçvqit  0^0®  autre  chose  que  la  dilatation  variqueuse  des 
quelques  vaisseaux  qui  descendent  de  eç^^e  oqverture  jusque  dans  les 
grandes  lèvres. 

Mais  reyenons  ap  côté  pratique  de  la  question  que  nous  impose  le 
but  que  poursuit  ce  journal.  Nous  yenoiis  de  yoir  comment,  au  début 
de  l’affection,  on  pouvait  trjqpqpltçr  des  accidents  qui  viennent  la 
compliquer.  Plus  tard,  lorsque  les  dilatations  variqueuses  demeurent 
permanentes,  que  leur  grand  développement  provoque  deç  doplcurs  et 
de  la  gêne,  la  compression  des  grandes  lèvres  par  un  bandage  en  T, 
qu’a  employé  ayeebonbeur  M.  Debout,  serait-elle  suivie  d’un  même 
succès?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Si  ce  moyen  échouait,  on  pourrait 
alors  mettre  ep  usage  le  procédé  opératoire  éprouvé  dans  les  cas  de 
varicocèle  clieq  l’homme,  c’est-à-dire  la  section  des  veines,  ainsi  que 
l’a  fait  M.  Duguier  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  II.  Varicocèle  de  la  grande  lèvre  droite.  —  Application  de 
deux  ligatures,  à  six  semaines  d'intervalle.— Guérison.— hc  24  sep¬ 
tembre  1850,  est  entrée,  dans  le  service  de  M.  llugiiicr,  à  l’hôpital 
Beaitjon,  une  malade,  nommée  Honorine  Aubry,  journalière,  âgée  de 
trente-cinq  ans.  Cette  femme  est  d’un  tempérament  lymphatique 
et  sanguin,  mais  d’une  assez  forte  constitution.  Elle  a  été  réglée  à  dix- 
huit  ans,  sans  douleur  j  peu  après  leur  première  apparition,  les  règles 
ont  été  suspendues  pendant  six  mois,  puis  sont  revenues  abondamment. 

Honorine  s’est  mariée  en  1837,  elle  était  alors  âgée  de  vingt-quatre 
atqs;  elle  devint  enceinte  seulement  en  1841.  Au  troisième  mois  de 
cette  grossesse,  il  lui  est  survenu  des  varices  à  la  jambe  et  à  la  cuisse, 
du  côté  droit,  ainsi  qu’à  la  grande  lèvre  droite  ;  ces  accidents  étaient 
accompagnés  de  douleurs  très-vives  et  nç  firent  qu’augmenter  pendant 
le  reste  de  |a  grossesse. 

Après  l’accouchement  toutes  ces  varices  diminuèrent,  mais  celles  de 
|a  cuisse  seu|es  disparurent.  Cette  femme  put  recommencer  à  marcher, 
et  repreudrç  ses  occupations  habituelles. 

Deux  ans  plus  tard  (1843)  Honorine  redevint  enceinte.  Les  mêmçs 
yarieçs  reparurent  dans  le  memhrç  inférieur  droit  ;  celles  de  la  grande 
lèvre,  du  même  côté,  prirent  un  volume  considçraWç  et  s’acçonipa- 


giièrcnl  de  douleurs  trcs-violentes,  qui  redoublaient  dans  la  marcLe  et 
dans  les  efforts  pour  aller  à  la  garderobe. 

Au  terme  naturel  de  sa  grossesse,  elle  eut  un  accouchement  difficile, 
mais  naturel  ;  cet  accouchement  fut  accompagné  d’une  hémorrhagie 
due  à  la  rupture,  pendant  le  travail,  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  dont 
la  malade,  dit-elle,  ignorait  jusqu’alors  l’existence.  L’accouchement 
terminé,  les  varices  du  membre  inférieur  disparurent  encore  une  fois, 
mais  celles  de  la  grande  lèvre  s’accrurent.  Cependant,  trois  mois  après, 
elle  reprit  ses  travaux.  Dans  la  suite,  le  varicocèle  augmenta  toujours, 
et  lui  fit  éprouver  des  douleurs  si  vives,  qu’elle  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital  Beaujon.  Au  toucher  vaginal,  on  trouva  l’utérus  un  pou  plus 
volumineux  qu’à  son  état  normal.  La  grande  lèvre  du  côté  droit  est 
très-volumineuse  (diamètre  longitudinal,  12  centimètres);  elle  est  proé¬ 
minente,  et  présente,  de  place  en  place,  de  petites  inégalités,  comme 
de  petits  tubercules,  qui,  à  leur  sommet,  ont  une  coloration  bleue  ;  on 
voit  aussi  sur  l’une  et  l’autre  face,  mais  particulièrement  en  avant  et 
en  dedans,  des  espèces  de  circonvallations,  qui  sont  dues  au  développe¬ 
ment  variqueux  des  veines. 

Cette  grande  lèvre  a  3  centimètres  à  son  diamètre  transversal  ;  elle 
masque  celle  du  côté  opposé.  M.  Huguier  prescrivit  le  repos  au  lit,  et 
fit  faire  quatre  applications  de  sangsues.  Mais  ce  traitement  ne  soula¬ 
geant  pas  la  malade,  elle  quitta  le  service. 

Revenue  chez  elle,' il  lui 
survint  des  douleursjaigucs 
dans  la  grande  lèvre,  quand 
^  ^  elle  voulut  marcher  ;  aussi 
m/'  elle  se  décida  de  nouveau 


Ià  Beaujon  (n"  379). 

En  examinant  le  varico¬ 
cèle,  on  trouveque  la  grande 
lèvre  droite  a  une  dimen¬ 
sion  verticale  de  13  centi¬ 
mètres,  et  une  dimension 
transversale  de  3  centimè¬ 
tres.  On  voit,  en  outre,  les 
inégalités  et  les  tubercules 
bleuâtres  dont  nous  avons 
déjà’  parlé.  Sous  l’influence  de  la  pression,  on  remarque  que  cette 
grande  lèvre  diminue  de  volume,  se  tide,  devient  flasque  et  se  déco¬ 
lore  ;  elle  est  mollasse  au  toucher. 
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Le  5  avril,  M.  Huguier  comprii  dans  une  ligature,  faite  avec  deux 
fdsde  laiton,  les  veines  sinueuses  qui  rampaient  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  grande  lèvre  a.  Cette  operation  ne  fut  suivie  c|’aucun  ac¬ 
cident  ;  les  veines  s’affaissèrent,  mais  la  tumeur  ne  subit  qu’uue  légère 
diminution. 

Le  17  mai,  il  appliqua  une  seconde  ligature,  pratiquée  de  la  même 
façon,  sur  les  veines  delà  partie  inférieure  b  ;  il  s’ensuivit  de  l’œdème 
de  la  grande  lèvre;  la  peau  s’ulcéra,  et  la  ligature  tomba.  Bientôt 
tous  les  accidents  disparurent,  les  veines  s’affaissèrent,  et  la  grande 
lèvre  revint  a  peu  près  à  ses  dimensions  normales.  Honorine  sortit 
guérie,  le  6  juin  1852. 

A.  côté  de  ces  observations,  et  comme  complément  anatomo-patho¬ 
logique,  je  rappellerai,  en  résumé,  le  fait  communiqué  à  la  Société 
par  M.  Grtiveillier  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1527  ;  deuxième 
édition,  p.  199). 

Obs.  III.  «  En  disséquant  le  corps  d’une  femme  .âgée  d’environ 
soixante  ans,  M.  Cruveilher  trouva  au-devant  de  chaque  anneau  ingui¬ 
nal  une  tumeur  oblongue',  noueuse,  assez  consistante  ;  il  crut  qu’il  s’a¬ 
gissait  de  deux  hernies  inguinales  épiploïques. 

«  Les  membres  inférieurs  de  cette  femme  présentaient  une  dilatation 
variqueuse  considérable  de  toutes  les  veines  sous-cutanées  ;  les  hon¬ 
teuses  externes,  les  sous-cutanées  abdominales  étaient  variqueuses 

«  En  disséquant  CCS  tumeurs,  M.  Cruveilher  trouva  d’abord,  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  peau,  les  veines  honteuses  externes 
flexueuses  et  dilatées,  qui  passaient  transversalement  au-devant  de  la 
tumeur. 

«  Après  avoir  enlevé  ces  veines,  il  rencontra  un  plan  membraneux 
assez  mou,  grisâtre,  fibrillaire,  épais  d’une  ligne,  semblable  à  la 
tunique  musculaire  de  la  vessie  ;  après  avoir  incisé  ce  feuillet,  il 
trouva,  au-dessous  de  lui,  une  grande  veine  variqueuse,  et  autour 
d’elle  plusieurs  autres  veines  flexueuses  plus  petites.  En  disséquant  ce 
paquet  de  bas  en  haut,  il  vit  les  veines  variqueuses  qui  le  constituaient 
entrer  dans  le  canal  inguinal,  le  parcourir  de  toute  sa  longueur,  suivre 
la  direction  du  ligament  rond,  et  aller  se  continuer  avec  les  veines 
liès-volumincuses  du  ligament  large  correspondant.  La  même  dispo¬ 
sition  existait  des  deux  côtés,  avec  cette  différence  toutefois  qu’il  y  avait 
du  côté  gauche  un  petit  sac  herniaire  vide  placé  derrière  la  tumeur.  » 

Je  présenterai,  en  terminant,  quelques  remarques  que  me  suggèrent 
les  observations  de  MM-.  Debout  et  Huguier.  On  a  vu  que  le  procédé 
opératoire  mis  en  usage  par  ce  chirurgien  est  celui  que  M.  Vidal  em- 
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ploie  pour  la  cure  radicale  du  varicocèle  chez  l’homme.  Pendant  le 
premier  temps,  on  passe  un  fil  de  laiton  b,  armé  d’une  ai{!;uille  a,  der¬ 
rière  le  paquet  veineux.  Les  veines  sont  saisies  et  poussées  en  avant  et 
en  dehors  dans  un  pli  de  la  peau.  Le  second  temps  consiste  à  passer 
avec  une  aiguille  moins  forte  c  D,un  autre  fil  en  avant  des  veines.  Le  fil 
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qui  est  antérieur  aux  vaisseaux  une  fois  placé,  on  redresse  le  plus  possible 
celui  qui  est  postérieur,  l’antérieur  se  courbe  un  peu  ;  les  veines  sont 
donc  entre  les  deux  fils,  lesquels  ont  leurs  extrémités  libres.  Dans  le  troi¬ 


sième  temps  de  l’opération,  comme  chez  la  femme  nous  n’avons  ni  ca¬ 
nal  déférent  ni  testicule,  le  mouvement  de  torsion  peut  cire  plus  exa¬ 
géré,  et  l’enroulement  se  fait  plus  facilement.  Je  n’insisterai  donc  pas 
davantage  sur  le  manuel  opératoire. 

Je  crois  être  dans  le  vrai,  m’appuyant  sur  ces  divers  faits  en 
disant  que  les  veines  qui  furent  oblitérées  dans  le  premier  temps  de 
l’opération  (Obs.  llj  sont  de  celles  qui  sortent  par  l’anneau  inguinal 
pour  SC  perdre  dans  le  sac,  et  qui ,  devenant  variqueuses ,  forment 
ainsi  un  varicocèle  dans  toute  l’acception  du  mot.  L’absence  d’acci¬ 
dents  me  confirme  encore  dans  mon  opinion  ;  car  l’on  remarqua  que  la 
seconde  ligature  donna  lieu  à  une  série  de  phénomènes  qui  présentaient 
un  autre  caractère,  caractère  que  l’on  rencontre  surtout  quand  l’on  agit 
sur  des  veines  variqueuses,  ayant  des  rapports  intimes  avec  les  parties 
voisines  ;  et,  comme  l’observation  de  M.  Cruveilher  le  démontre,  on 
peut  supposer  que,  dans  ce  second  temps,  on  a  eu  affaire  aux  veines 
sous-cutanées,  honteuses  externes,  etc. 

Je  ne  puis  encore  aujourd’hui  tracer  qu’incomplétement  l’histoire 
de  cette  affection  ;  aussi  attendrai-je  que  de  nouveaux  faits  viennent 
éclaircir  quelques  points  encore  obscurs  de  cette  maladie.  Les  faits  que 
je  signale  permettront,  toutefois,  aux  praticiens  de  satisfaire  aux 
indications  curatives  posées  par  l’état  plus  ou  moins  avancé  du  vari¬ 
cocèle  chez  la  femme,  A.  Mokpain,  D.  M. 
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VOTE  DE  L\  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  SUR  LA  QUESTION 
DU  CHLOROFORME. 

La  Société  de  cliiiurgic  vient  de  se  prononcer  à  son  tour  sur  l’iniio- 
valion  la  plus  heureuse  introduite  dans  la  pratique  medicale  par  les 
decouvertes  modernes.  Après  une  série  de  travaux  aussi  importants  que 
ceux  qui  se  sont  produits  dans  son  sein,  elle  ne  pouvait,  sans  manquer 
à  l’esprit  et  au  but  de  son  institution,  se  contenter  d’avoir  livré  des 
documents  précieux  à  la  solution  de  la  question  et  laisser  aux  prati¬ 
ciens  le  soin  de  rechercher  dans  cette  longue  discussion,  les  éléments 
de  conduite  dans  la  pratique  de  l’anesthésie,  sons  le  lallacieux  prétexte 
de  ne  pas  enchaîner  l’avenir  de  la  science.  C’est  ce  qu’a  compris  la 
majorité  de  la  Société  de  chirur  gie,  en  décidant  que  la  fin  de  la  dis¬ 
cussion  serait  marquée  par  un  vote.  Restait  à  le  formuler.  On  pouvait, 
n’envisageant  qu’une  partie  de  la  question ,  émettre  seulement  une 
opinion  qui  sauvegardât  la  responsabilité  médicale  et  l’avenir  de  la 
science  ;  ou  bien,  se  plaçant  au  triple  point  du  salut  des  malades,  de 
la  responsabilité  des  médecins  et  des  progrès  de  la  chirurgie,  rédiger 
une  note  dans  laquelle  se  trouveraient  condensés-et  exposés,  sous  forme 
de  propositions,  les  points  esssentiels  de  la  question,  qui  serait,  on 
quelque  sorte,  le  résumé  des  recherches  du  rapporteur,  des  discussions 
et  des  opinions  de  la  Société.  C’est  ce  qu’a  fait  M,  Dcnonvilllers.  Quoique 
la  Société,  dans  la  crainte  d’engager  l’avenir  n’ait  pas  adopté  sa 
proposition,  nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
la  note  suivante,  qu’il  avait  soumise  à  son  approbation  : 

I.  De  même  que  plusieurs  autres  agents  toxiques  usités  depuis  long¬ 
temps  en  médecine,  le  chloroforme  a  causé  des  accidents  graves,  et 
même  la  mort;  mais  ces  tristes  résultats  sont  extrêmemens  rares  eu 
égard  à  la  quantité  innombrable  de  malades  soumis  à  la  chloroformi¬ 
sation,  depuis  cinq  nus  que  ce  nouveau  moyen  a  été  introduit  dans  la 
pratique  chirurgicale. 

II.  11  est  impossible  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  sur  la 
valeur  de  toutes  les  observations  publiées  à  ce  sujet,  soit  que  ces  ob¬ 
servations  ne  renferraen'.  pas  les  détails  nécessaires,  soit  que  le  nom  et 
la  position  des  auteurs  ne  présentent  pas  une  garantie  suffisante  ;  mais 
on  connaît  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’événement  a  été 
funeste,  quoique  le  chloroforme  eût  été  administré  pur  et  par  des 
hommes  d’une  habileté  incontestable. 

III.  Le  chloroforme  agitdirecleincnt  sur  le  cœur,  dont  il  peut  arre- 
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ter  instantanément  et  indéfiniment  les  contractions.  L’influence  qu’il 
exerce  sur  la  respiration  est  plus  douteuse  et  moins  prononcée,  et  les 
troubles  de  cette  Ibnclion,  quand  parfois  il  en  survient,  sont  faciles  à 
reconnaître  et  à  combattre  des  leur  origine.  L’aspbyxie  par  l’emploi 
du  chloroforme  n’est  donc  pas  à  craindre,  à  moins  qu’on  ne  fasse 
usage  de  procédés  d’inhalation  défectueux  ou  qu’on  ne  surveille  pas  la 
respiration.  La  syncope,  au  contraire,  est  très-redoutable  ;  les  accidents 
qu’elle  occasionne  ont  une  invasion  si  brusque  et  si  imprévue,  et  leurs 
progrès  sont  si  rapides,  qu’ils  mettent  de  suite  la  vie  en  péril  ;  aussi 
est-ce  à  elle  qu’il  faut  imputer  la  plupart  des  résultats  funestes  que 
déplore  la  science. 

IV.  L’analyse  des  faits  montre  que  les  accidents  graves  ou  la  mort 
sont  arrivés,  soit  que  le  chloroforme  eût  été  administré  en  forte  pro¬ 
portion  ou  pendant  longtemps,  soit  qu’il  eût  été  administré  à  faible 
dose  et  pendant  un  temps  très-court,  soit  que  les  malades  fussent  déjà 
affaiblis  ou  qu’il  s’agît  d’une  grande  et  longue  opération,  soit  que  les 
malades  fussent  jeunes,  vigoureux,  et  qu’il  s’agît  d’une  opération  légère 
ou  ordinaire  quant  à  sa  durée  et  à  sa  gravité. 

Contre  toute  prévision,  les  résultats  funestes'ont  été  beaucoup  plus 
souvent  observés  jusqu’ici  dans  les  dernières  conditions  que  dans  les 
premières;  ce  qui  porte  à  penser  qu’ils  sont  dus  moins  à  la  concentra¬ 
tion  ou  à  la  quantité  des  vapeurs  chloroformiques  qu’à  une  suscepti¬ 
bilité  particulière  des  victimes. 

Cette  susceptibilité  est  d’ailleurs  inconnue  dans  sa  nature  et  semble 
n’élre  que  temporaire,  puisqu’on  a  vu  succomber  à  une  seconde  chlo¬ 
roformisation  des  individus  qui  en  avaient  bien  supporté  une  première 
quelque  temps  auparavant. 

V.  Les  accidents  ont  éclaté,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  à  l’instant 
même  où  l’instrument  tranchant  a  été  porté  sur  les  parties  vivantes. 
Faut-il  en  conclure  que,  malgré  l’insensibilité  dans  laquelle  est  plongé 
le  malade,  l’acte  opératoire  peut  encore  imprimer  à  l’organisme  un 
ébranlement  funeste  et  dont  les  effets  se  font  immédiatement  sentir? 
La  chose  n’est  pas  impossible  ;  mais  des  observations  plus  nombreuses 
seraient  nécessaires  pour  qu’elle  pût  être  affirmée. 

VI.  La  même  incertitude  règne  touchant  la  véritable  cause  des  morts 
survenues  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’opération  et  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme. 

VII.  Existe-t-il  des  circonstances  propres  à  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  des  accidents  chloroformiques,  et  qui  puissent,  par  consé¬ 
quent,  être  considérées  comme  des  contre-indications  à  l’emploi  du 
chloroforme?  La  raison  indique  qu’il  existe  de  telles  circonstances; 
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mais  rexpérience  n’a  pas  encore  prononcé  à  cet  égard  J’mie  manière 
absolue. 

L’âge  ni  le  sexe  ne  sont  des  contre-indications  :  le  chloroforme  peu* 
être  administré  chez  la  femme  comme  chez  l’homme  ,  depuis  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’existence  jusqu’à  la  plus  extrême  vieillesse. 

L’hystérie  et  l’épilepsie  ne  sont  pas  non  plus  des  empêchements 
absolus. 

Les  maladies  du  cerveau,  du  cœur,  et  des  poumons,  ne  sont  des 
contre-indications  qu’autant  qu’elles  sont  très-prononcées. 

La  faiblesse  qui  suit  les  grandes  pertes  de  sang,  la  prostration  qui 
accompagne  les  étranglements  herniaires  datant  de  plusieurs  jours,  la 
commotion  et  la  stupeur  causées  par  les  grandes  blessures,  les  écrase¬ 
ments,  les  chutes  d’un  lieu  élevé,  les  plaies  d’armes  à  feu  compli¬ 
quées,  etc.,  sont  des  contre-indications,  parce  qu’elles  favorisent  la 
syncope.  Il  en  est  de  même  de  ces  craintes  exagérées  et  de  cette  exces¬ 
sive  pusillanimité  qui  sont  naturelles  à  certaines  personnes. 

La  chloroformisation  est  aussi  contre-indiquée  pour  toutes  les  opéra¬ 
tions  pendant  lesquelles  le  sang  peut  tomber  en  abondance  dans  les 
voies  aériennes. 

Les  propositions  qui  précèdent  sont  générales  et  non  pas  absolues, 
car  il  faut  laisser  une  Certaine  latitude  au  chirurgien  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  circonstances  spéciales  et  impossibles  à  prévoir  qui  viennent 
modifier  chaque  cas  particulier. 

VIII.  L’utilité  de  la  chloroformisation  se  mesure,  non  pas  seulement 
sur  la  gravité  des  opérations,  [mais  aussi  sur  leur  durée,  leur  délica¬ 
tesse,  l’immobilité  qu’elles  nécessitent  et  les  douleurs  qu’elles  occa¬ 
sionnent.  C’est,  du  reste,  aux  malades  ou  aux  familles  à  se  décider 
après  que  le  chirurgien  les  a  avertis  des  avantages  et  des  inconvénients 
de  la  chloroformisation. 

IX.  La  pureté  du  chloroforme  est  une  condition  désirable,  et  cette 
pureté  se  reconnaît  facilement  aux  signes  suivants  :  1“  il  dégage  une 
odeur  agréable,  comparable  à  celle  de  la  pomme  de  reinette;  2®  versé 
dans  le  creux  de  la  main,  il  se  volatilise  sans  laisser  après  lui  l’odeur 
particulière  et  nauséabonde  de  l’huile  chlorée;  3®  une  goutte  qu’on  fait 
tomber  dans  un  verre  d’eau  se  précipite  au  fond  du  vase  en  conservant 
sa  limpidité  ;  4®  si  on  le  mêle  à  un  peu  d’acide  sulfurique,  il  ne  subit 
aucun  changement  de  couleur. 

L’appareil  destiné  à  l’administration  de  l’agent  anesthésique  doit 
être  disposé  de  manière  à  livrer  à  l’air,  tant  inspiré  qu’expiré,  un  pas¬ 
sage  large  et  facile  ;  à  permettre  à  la  respiration  de  se  faire  en  même 
temps  par  la]  bouche  et  par  le  nez  ;  enfin,  à  pouvoir  être  immédiate- 
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ment  enlève,  afin  que  le  malade  soit,  au  besoin,  sous(i'qit  aux  vapeurs 
cliloi'ofonniqucs,  et  respire  librement  l’air  atmosphérique. 

Ainsi  se  trouvent  proscrits  les  appareils  appliqués  sur  la  bouche  ou 
sur  les  narines  seules,  et  ceux  qui  enveloppent  la  tête  tout  entière  du 
malade. 

Parmi  les  appareils  qui  remplissent  le  mieux  les  conditions  exigées, 
figurent  :  1®  ceux  qu’a  imaginés  M.  Cliarrière  ;  2®  les  éponges  taillées 
en  cône  creux,  et  les  simples  compresses,  sur  lesquelles  on  verse  le 
liquide,  et  que  l’on  tient  à  quelque  distance  de  l’entrée  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

X.  Il  serait  utile  de  pouvoir  doser  les  vapeurs  chloroformiques  ; 
mais,  comme  l’inbalalion  doit  être  faite  à  l’air  libre,  ce  posage  est 
impossible  dans  la  pratique. 

XI.  Le  malade  qu’on  se  dispose  à  chloroformer  doit,  autant  que 
possible,  être  placé  dans  la  position  horizontale. 

XII.  Avant  de  commencer  la  chloroformisation ,  il  faut  calmer  le 
malade,  s’assurer  qu’il  sait  respirer  naturellement  et  lui  apprendre  à  le 
faire  s’il  ne  le  sait  pas,  ce  qui  est  plus  commun  qu’on  nè  pense  chez 
les  gens  qu’on  veut  faire  fonctionner  à  commandement. 

XIII.  Le  chirurgien  doit  lui-même  présider  à  la  chloroformisation. 
'Son  rôle  consiste  à  surveiller  l’état  général  du  malade  et  à  observer 
en  même  temps  la  respiration  et  la  circulation.  Pour  cela,  il  tient  le 
doigt  sur  l'artère  radiale  jusqu’au  moment  où  l’opération  commence; 
alors  seulement  il  cède  sa  place  à  un  éfève  instruit,  dont  la  mission  est 
de  signaler  de  temps  en  temps  l’état  du  pouls  et  d’en  indiquer  les 
variations. 

XIV.  C’est  dans  les  premiers  instants  que  la  chloroformisation  pré¬ 
sente  le  plus  de  danger,  et  que  les  précautions  doivent  être  le  plus 
sévères. 

XV.  On  débutera  par  des  proportions  très-faibles  de  chloroforme, 
et  on  n’en  élèvera  la  quantité  que  par  degrés,  après  avoir  acquis  la 
certitude  qu’il  est  bien  supporté.  L’action  du  chloroforme  étant  pro¬ 
gressive,  on  parviendra  à  obtenir  l’insensibilité  et  même  la  résolution 
par  le  seul  fait  de  la  continuité  des  inhalations,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  forcer  les  doses. 

XVI.  Si  la  circulation  ou  la  respiration  venait  à  se  troubler,  on  sus¬ 
pendrait  la  chloroformisation,  pour  laisser  au  malade  le  temps  de  se 
remettre,  et  l’on  recommencerait  ensuite.  Pour  peu  que  le  trouble  des 
grandes  fonctions  se  reproduisît  ou  acquît  une  certaine  intensité  ,  il 
serait  prudent  de  renoncer  pour  l’instant  au  chloroforme,  et  peut-être 
même  de  différer  l’opération  si  la  chose  était  possible. 
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XVII.  La  chloroformisation  peut  être  poussée  plus  ou  moins  loin, 
suivant  l’opération  que  l’on  se  propose  de  pratiquer,  ou  l’effet  qu’on 
veut  obtenir;  mais,  en  tout  cas,  il  faut  cesser  l’administration  du 
chloroforme  aussitôt  que  le  malade  est  plongé  dans  l’insensibilité  et 
que  la  résolution  s’est  établie. 

XVIII.  S’il  était  nécessaire  de  prolonger  l’état  anesthésique,  on 
pourrait  le  faire,  en  revenant  avec  précaution  à  l’administration  du 
chloroforme  aussitôt  que  le  malade  se  ranime.  On  a  pu  ainsi  pratiquer, 
sans  douleur  et  sans  inconvénient  pour  les  malades,  des  opérations  qui 
n’ont  pas  duré  moins  d’une  heure.  Cependant,  toutes  les  fois  que  de 
grandes  quantités  de  vapeurs  chloroformiques  ont  été  absorbées,  il 
faut  se  tenir  en  garde  contre  les  syncopes  consécutives. 

XIX.  Quoiqu’on  n’ait  vu  que  bien  rarement  des  accidents  survenir 
après  l’opération,  la  prudence  exige  que  le  chirurgien  ne  quitte  son 
malade  qu’après  l’avoir  vu  parfaitement  ranimé. 

XX.  Dans  les  cas  de  syncope  grave,  voici  ce  qu’il  convient  de  faire  ; 

1"  Placer  le  malade  dans  une  position  fortement  inclinée  et  telle 

que  les  Ipicds  soient  élevés  et  que  la  tête  occupe  le  point  le  plus 
déclive; 

2“  Pratiquer  la  respiration  artificielle  au  moyen  de  pressions  métho¬ 
diques  exercées  sur  les  parois  thoraciques  et  abdominales  ;  faire  en 
même  temps  ouvrir  la  bouche  du  malade,  attirer  sa  langue  au  dehors, 
nettoyer  et  exciter  le  fond  de  sa  gorge  avec  le  doigt  ou  avec  une 
spatule  ; 

30  Faire  ouvrir  les  fenptres,  afin  d’introduire  dans  la  chambre  un  air 
frais  et  pur. 

Ces  moyens  ont  réussi  déjà;  mais,  si  l’on  veut  en  tirer  le  parti 
qn’on  peut  en  attendre,  il  faut  les  mettre  en  usage  immédiatement, 
sans  hésitation,  et  en  continuer  l’emploi  avec  énergie,  foi  et  persévé¬ 
rance.  —  Quant  aux  frictions,  au  massage,  aux  aspersions  froides,  aux 
vapeurs  ammoniacales,  ce  sont  des  moyens  dont  l’action  est  trop  in¬ 
certaine,  et  surtout  trop  lente,  pour  qu’ils  soient  employés  autrement 
qu'à  titre  d’adjuvants. 

Voici  maintenant  les  conclusions  formulées  par  M.  Robert,  et  aux¬ 
quelles  la  Société,  par  son  vole,  a  donné  la  sanction  de  son  autorité. 

1®  L’inhalation  du  chloroforme  peut  déterminer  des  accidents  gra¬ 
ves  et  la  mort,  lors  même  qu’il  est  pur  et  adininistré  par  des  mains 
habiles  ;  mais  les  cas  avérés  de  ce  genrç  sont  fort  rares  et  tout  à  fait 
exceptionnels,  si  on  les  compare  aux  observations  innombrables  qui 
attestent  les  bienfaits  de  l’anesthésie. 

TOME  XLVI.  4«  nv. 
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2*  L’examen  allenlif  des  observations  a  démontré  que,  lorsque  la 
mort  survient,  elle  ne  doit  pas  toujours  être  attribuée  au  chloroforme 
exclusivement,  et  peut  dépendre  aussi  d’autres  causes  très-diverses. 

Une  dernière  conclusion,  qui  avait  trait  aux  divers  moyens  auxquels 
les  praticiens  doivent  avoir  recours  dans  les  cas  d’accidents  pendant 
l’inhalation,  a  été  repoussée.  La  Société  a  pensé  que  le  soin  avec  lequel 
M.  Robert  avait  discuté,  dans  son  rapport,  la  valeur  de  ces  moyens, 
suffisait,  et  qu’elle  devait  renvoyer  à  ce  travail  pour  l’élude  de  ces 
questions.  Tout  en  nous  associant  à  l’intention  qui  a  guidé  la  Société 
dans  ce  vote,  nous  regrettons  cette  scission  dans  les  conclusions,  cl 
c’est  pour  combler  la  lacune  que  nous  publions  la  note  rédigée  par 
M.  Denonvilliers. 

On  a  vu  que  dans  cette  discussion  il  est  question  seulement  de  l’emt- 
ploi  du  chloroforme  dans  les  cas  d’opérations.  Un  prochain  rapport 
doit  soumettre  prochainement  à  la  discussion  de  la  Société  ropporlunilé 
de  l’application  des  inhalations  anesthésiques  à  la  pratique  obstétri  - 
cale.  Quoique  celte  question  ait  été  traitée  largement  dans  le  Bulktin, 
nous  aurons  soin  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  éléments 
nouveaux  qui  se  produiront  à  l’appui  de  ce  point  de  pratique  spéciale 
de  la  chloroformisation. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

OBSERVATIONS  SUR  l’hUILE  DE  PROTO-IODURE  DE  FER. 

ParM.  DssenAMPS,  d'A vallon,  pharmacien  en  chef  de  la  maison  impériale 
de  Cbarenton. 

A  l’époque  où  les  chimistes  signalèrent  l’iodure  de  fer  à  l’attention 
des  pharmacologistes,  comme  un  agent  thérapeutiquede  la  plus  grande 
importance,  tous  les  praticiens,  médecins  et  pharmaciens,  comprirent 
qu’il  devait  être  très-utile,  puisqu’il  pouvait  agir  et  par  son  radical  et 
parle  principe  comburant  de  ce  radical.  Tous  se  mirent  à  le  prescrire 
et  à  le  préparer  ;  mais  tous  ne  pensèrent  pas  que  pour  obtenir  avec  cet 
iodure  des  effets  remarquables,  il  était  de  toute  nécessité  de  n’employer 
que  de  l’iodurede  fer  au  minimum  d’ioduration  ;  aussi  l’administration 
de  cet  iodure  n’était-clle  suivie  de  résultats  avantageux  seulement  lors¬ 
que  les  pharmaciens  savaient  que  l’iodure  de  fer  des  pharmacies  n’é¬ 
tait  pas  un  proto-iodure  de  fer,  et  qu’ils  le  ramenaient,  en  exécutant 
les  près-  criptionsdes  médecins,  au  minimum  d’ioduration. 

Les  médicaments  dans  lesquels  l’iodure  de  fer  entrait  étaient 
alors  si  mal  exécutés,  dans  certaines  villes,  qu’on  accusait  les  pharma- 
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cicDs  qui  opéraient  convenablement  de  ne  pas  savoir  préparer  l’iodurc 
de  fer. 

En  1840,  Dupasquier  attira  de  nouveau  l’attention  des  médecins  sur 
cette  préparation,  en  publiant  un  excellent  Mémoire  sur  l’administra¬ 
tion  de  l’iodiirc  de  fer,  et  en  proposant  un  certain  nombre  de  formules. 
A  partir  de  cette  époque,  l’iodure  de  fer  fut  prescrit  sous  beaucoup  de 
formes,  mais  personne  ne  pensa  qu’il  était  possible  de  le  combiner  avec 
les  corps  gras  et  de  préparer  avec  l’huile  d’amande  un  agent  thérapeu¬ 
tique  utile.  Cette  idée  était  réservée  à  M.  Gille,  et  cet  habile  pharma¬ 
cien  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  la  formule  suivante  : 

Iode  pur . .  2  grammes  25  centigrammes. 

Limaille  de  fer  bien  décapée. .  15  grammes. 

Huile  d’amande .  800  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  de  fer  l’iode  et  la  limaille;  ajoutez  30  gram¬ 
mes  d’huile,  et  triturez  sans  discontinuer  pendant  une  heure  ;  laissez  en¬ 
suite  la  réaction  se  faire  pendant  quelques  heures  ;  ajoutez  le  reste  de 
l’huile  et  introduisez  le  tout  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri,  aban¬ 
donnez  l’huile  pendant  huit  jours  et  filtrez. 

Cette  huile  est  légèrement  ambrée  ;  elle  n’a  pas  d’odeur  et  est  pres¬ 
que  insipide.  30  grammes  représentent  10  centigrammes  d’iodure  fer¬ 
reux. 

Pour  expliquer  la  formation  de  cette  huile,  l’auteur  suppose  qu’elle 
contient  ou  de  l’iodure  ferreux,  ou  bien  un  composé  quinternaire  ren¬ 
fermant  de  l’iode  et  du  fer,  dans  les  proportions  du  proto-iodure  de 
fer.  Il  fit  quelques  expériences  pour  étudier  cette  question  importante  5 
mais  les  questions  de  cette  nature  sont  extrêmement  difficiles,  les  corps 
qui  prennent  naissance  dans  les  réactions  de  ce  genre  sont  rarement 
des  composés  définis,  des  composés  faciles  à  isoler  ;  aussi  l’auteur  est-il. 
resté  dans  l’incertitude.  Il  a  constaté  cependant  que  le  fer  contenu 
dans  cette  huile  y  était  en  quantité  telle  qu’il  représentait,  aussi  exac¬ 
tement  que  possible,  le  poids  du  fer  qui  devait  être  combine  à  l’iode 
employé. 

Lorsque  M.  Debout  nous  confia  la  rédaction  delà  partie  pharmaceu¬ 
tique  du  Bulletin,  nous  prîmes  l’engagement  de  ne  donner  que  de  bon¬ 
nes  formules,  que  des  formules  utiles,  que  des  formules  que  nous  au¬ 
rions  exécutées,  si  nous  ne  pouvions  pas,  à  priori,  juger  leur 
importance  et  signaler  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  La  for¬ 
mule  de  l’huile  d’iodure  de  fer  étant  une  de  ces  formules  qui  ne  peu¬ 
vent  être  appréciées  sans  être  préparées ,  nous  essayâmes  donc  de  la 
préparer,  en  suivant  ponctuellement  le  procédé  de  l’auteur,  et  nous 
allons  exposer  nos  observations.  .  .. 
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bisons  d’abord  que  ce  procédé,  qui  paraît  si  simple,  nous  a  immédia¬ 
tement  embarrassé,  parce  que  l’auteur  ne  dit  pas  combien  il  faut  tri¬ 
turer  de  temps  l’iode  et  le  fer  avant  d’ajouter  l’huile,  et  parce  que 
nous  étions  persuadé  que  celle  recommandation  devait  être  extrême¬ 
ment  importante,  capitale  même,  pour  la  réussite  de  cette  opération. 
Deux  manières  d’ppérer  se  présentaient  donc  à  notre  pensée  :  triturer 
l’iode  et  le  fer  pendant  le  temps  nécessaire  pour  réduire  l’iode  en  pou¬ 
dre  ,  triturer  l’iode  et  le  fer  très-longtemps  pour  faciliter  leur  combi¬ 
naison  et  pour  essayer  de  préparer  un  iodurè  anbydre,  soluble  dans 
l’huile;  car  il  nous  paraissait  difficile  de  supposer  que  les  lois  qui’ ré¬ 
gissent  les  combinaisons,  lorsqu’on  enlplbie  l’eau  pouf  dissolvant,  puis¬ 
sent  être  appliquées  aux  réactions  qui'oht  lieu  en  présence  de  l’huile.  Nous 
commençâmes  cependant  par  triturer  l’iode  elle  fer  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  réduire  l’iode  en  poudre,  puisque  nous  devions  admet¬ 
tre,  avec  l’auteur,  que  l’iode,  le  fer  et  l’huile  pouvaient  sc  combiner, 
pendant  l’heure  de  trituration,  pendant  les  heures  qui  s’écoulent  après 
la  trituration,  et  enfin  pendant  les  hhit  jours  qui  se  passent  avant  do 
pouvoir  filtrer  l’huile. 

L’huile  que  nous  obtînmes  n’était  pas  légèrement  ambrée  ;  elle  était 
colorée  en  rouge.  Elle  était  à  peu  près  inodore  et  presque  insipide;  inàis 
elle  contenait  de  l’iode  libre.  Nous  pensâmes  que  l’auteur  avait  négligé 
de  décrire  complètement  son  procédé,  et  qu’il  était  probablement  utile 
de  triturer  très-longtemps  l’iode  et  le  fer  avant  d’ajouter  l’huile.  Nous  re- 
cominençâines  cette  opération,  toujours  en  suivant  scs  rccommandatibhs, 
mais  cri  triturant  l’iode  et  le  fer  pendant  longtemps.  Cette  huile  dilfé- 
rait  peu  de  l’huile  précédente,  et  cependant  nous  avions  trituré  l’iode  et 
le  fer  pendant  une  demi-heure,  puis  l’iridc,  le  fer  et  l’huile  pendant 
une  heure,  etc.  Nous  ne  comprîmes  pas  pourquoi  nous  ne  pouvions  pas 
préparer  cette  huile,  et  nous  crûmes  qu’il  était  nécessaire  de  Comparer 
rhriilë  que  nous  avions  préparée  avec  l’huile  de  l’auteur.  Nous  fimes 
acheter  un  flacon  d’huile  de  proto-iodure  de  fer  chez  M.  Cille  et  nous 
reconnûmes,  non  sans  surprise,  que  la  couleur  de  celle  huile  était  sem¬ 
blable  à  la  coulèur  de  la  nôtre,  et  que,  comme  notre  huile,  cette  huile 
Contenait  de  l’iode  libre. 

La  présence  de  l’iode  libre  dans  cette  huilé  détruisant  enlièretnent 
tontes  les  suppositions  que  l’auteur  a  faites  sur  la  composition  et  sur  la 
théorie  de  la  formation  de  l’huile  d’iodure  de  fer,  nous  allons  chercher 
à  expliquer  plus  rationnellement  lés  phénomènes  qui  se  passent  pendant 
Sà  préparation. 

-  Lbrsqu’On  agite  l’huile  dé  plfoid-iodure  dé  fer  avec  dé  la  colle  d’a¬ 
midon,  il  se  forme,  comme  nous  l’avdns  déjà  iiidiqué,  de  l’iodûrc  d’a- 
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midon.  Lorsqu’on  filtre  l’huile  après  la  réaction  de  l’amidon,  l’huile 
est  moins  colorée  que  l’huile  primitive.  L’iode  libre  que  contient  l’huile 
d’iodure  ferreuse  se  transforme,  apres  un  certain  temps,  en  acide  iod- 
hydrique  ;  l’huile  perd  de  sa  couleur,  devient  acide,  commence  à  ré¬ 
pandre  l’odeur  des  corps  gras  qui  rancissent,  et  l’on  ne  peut  plus  dé¬ 
montrer  la  présence  de  l’iode  dans  cette  huile  avec  de  l’amidon  :  il  faut 
y  ajouter  Un  acide.  Lorsqu’on  agite  avec  de  l’eau  ce  qui  reste  sur  le 
filtre,  après  la  filtration  de  l’huile,  on  obtient  une  eau  de  lavage  qui 
contient  del’iodure  de  fer.  Lorsqu’on  chaulfe  cette  huile  avec  un  so¬ 
luté  cle  potasse  caustique,  on  précipite  du  fer  à  l’état  d’oxyde.  Lors¬ 
qu’on  agite  l’huile  d’iodure  ferreux,  privée  ou  non  de  l’iode  libre 
qu’elle  contient,  avec  une  dissolution  de  tannin,  l’iiuile  devient  noire 
et  répand  immédiatement  une  odeur  désagréable.  Cette  odeur  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  l’odeur  de  l’huile  iodée  colorée  avant  d’être  lavée, 
et  a  Une  certaine  analogie  avec  l’odeur  des  mauvaises  huiles  à  brûler. 

On  pourrait  admettre,  d’après  ces  résultats,  qu’en  triturant  de  l’iode, 
du  fer  et  de  l’huile,  l’iode  agit  sur  l’huile  et  en  décompose  une  partie 
avec  une  réaction  complexe.  Dans  cotte  réaction,  des  acides  gras  de¬ 
viennent  libres,  de  l’oxyde  de  fer  prend  naissance,  les  acides  cl  l’oxyde 
naissants  se  combinent,  et  les  sels  à  base  de  fer  se  dissolvent  dans 
l’huile.  Il  se  forme  en  même  temps  un  peu  d’huile  iodée,  un  peu  d’io¬ 
dure  de  fer,  etc.  L’huile  s’oppose,  d’après  les  réactions  que  nous 
avons  décrites  précédemment,  à  la  combinaison  de  l’iode  et  du  fer,  et 
de  l’iode  reste  libre,  quoiqu’on  ait  employé  un  grand  excès  de  fer.  On 
sait  depuis  longtemps  qu’il  se  forme  un  peu  d’eau  pendant  la  réactioh 
de  l’iode  sur  l’huile. 

Nous  n’insisterons  nullement  sur  cette  théorie,  qui  peut  être  appuyée 
sur  la  réaction  du  tannin,  mais  nous  dirons  qu’on  ne  comprendrait 
pas  comment  celte  huile  pourrait  acquérir  l’odeur  qui  se  développe 
sous  rihûûence  du  tannin,  si  elle  contenait  réellement  de  l’iodurc  de 
fer,  ou  si  l’iodè,  le  fer  et  les  éléments  de  l’huile  formaient  une  com¬ 
binaison  quinternaire ,  et  nous  terminerons  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  qui  résument  notre  pensée. 

L’huile  de  proto-iodurc  de  fer  de  M.  Gille  contient  de  l’iode  libi  c. 
Cet  iode  réagit  sur  l’huile  et  se  transforme  insensiblement  en  acide 
iodhydrique.  M.  Gille  a  admis  que  son  huile  contenait  de  l’iodiire 
ferreux,  mais  il  ne  l’a  pas  prouvé.  Si  M.  Gille  avait  cherché,  avant 
de  publier  sa  formule,  si  son  huile  contenait  de  l’iode  libre  ;  s’il  avait 
lavé  le  résidit  de  la  filtration  avec  de  l’eau,  et  s’il  avait  reconnu  qi.c 
cette  eau  contenait  de  l’iodurc  ferreux  ;  s’il  avait  dosé  l’iode  de  celle 
Imile  api-ès  avoir  séparé  l’ibde  libi-e ,  il  h’àurait  pas  adinis  que  le  fer 
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qu’elle  renferme  est  combiné  avec  l’iode et  il  n’aurait  pas  dit  : 
«  30  grammes  de  cette  huile  représentent  10  centigrammes  d’iodure 
de  fer.  »  Tout  porte  à  croire,  au  contraire,  que  la  plus  grande  partie 
du  fer  est  combinée  avec  des  acides  qui  se  forment  sous  l’influence 
décomposante  de  l’iode.  Cette  huile  contient  aussi  de  l’iode ,  qui  est 
combiné  avec  l’huile  de  la  même  manière  que  dans  l’huile  iodée.  Cette 
huile  ne  peut  être  placée  au  nombre  des  agents  thérapeutiques ,  sous 
le  nom  d’huile  de  proto-iodure  de  fer.  Enfin  ,  si  quelques  médecins 
veulent  absolument  la  prescrire,  les  pharmaciens  ne  doivent  la  déli¬ 
vrer,  à  moins  d’indication  contraire,  qu’après  l’avoir  privée  de  l’iode 
libre  qu’elle  contient. 

Ces  conclusions  paraîtront  peut-être  trop  rigoureuses  aux  savants 
qui  ont  constaté  que  sous  l’influence  de  l’administration  de  cette  huile 
certaines  affections  disparaissaient.  Ils  diront  peut-être  :  Nous  avons 
un  médicament  qui  produit  les  effets  que  nous  cherchons  à  obtenir,  et 
nous  l’employons.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  savoir  s’il  est  pur  ou 
non,  et  s’il  contient  les  corps  qu’on  nous  annonce ,  nous  ne  nous  oc¬ 
cupons  que  de  ses  effets.  Si  un  raisonnement  semblable  nous  était 
opposé,  nous  n’aurions  qu’à  nous  incliner  et  à  dire  :  Du  temps  de 
Galien  et  à  l’époque  où  les  premiers  chimistes  présentaient  aux  thé¬ 
rapeutistes  des  substances  médicamenteuses,  les  thérapeutistes  se  con¬ 
tentaient  d’étudier. les  effets  des  agents  qu’on  leur  indiquait  ou  qu’ils 
préparaient  ;  aussi  vantèrent-ils  Y arcanum^  duplicatum ,  le  tarh'e 
vitriolé,  le  sel  de  Duobus,  et  le  sulfate  de  potasse,  comme  des  agents 
distincts.  Les  anciens  médecins  ont  abusé,  tout  le  monde  le  reconnaît, 
des  médicaments  composés.  L’école  de  Broussais  a  blâmé  l’emploi  des 
agents  thérapeutiques.  Une  autre  école  a  cherché  à  simplifier  toutes 
les  formules  anciennes,  et  nous,  nous  avons  une  tendance  à  prescrire 
aux  malades  des  médicaments  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  com¬ 
position,  et  nous  nous  disposons,  sans  nous  en  apercevoir,  à  prescrire 
les  médicaments  secrets  que  nous  ne  voulons  pas  employer.  Âu  lieu  de 
làire  des  progrès,  nous  rétrogradons. 


SOLIDIFICATION  DE  l’uOILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Un  philosophe  grec  disait  souvent  :  Prenez  toujours  la  voie  la  plus 
pourte  et  le  moyen  le  plus  simple.  Nous  appliquons  cette  maxime 
à  la  solidification  de  l’huile  dç  foie  de  morue. 

Huile  de  foie  de  morue,  125  grammes;  blanc  de  baleine,  25  gram¬ 
mes  en  été,  20  grammes  en  hiver. 

Mêlez,  chanflez  au  bain-marie  et  en  vase  clos  ;  coulez  dans  des 
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flacons  à  large  'ouverture,  laissez  refroidir  sans  agiter.  On  ptut  aro¬ 
matiser  ce  médicament  avec  une  huile  essentielle.  L’huile  de  fdie  db 
morue,  ainsi  préparée,  a  l’aspect  d’une  gelée;  on  l’avale  en  l’eliroii- 
lant  dans  du  pain  azime,  humecté  d’eau,  ou  de  sucre,  Je  gomme,  dé 
réglisse;  ou  d’amidon  pulvérisé. 

Le  docteur  Launoy  a  pu  faire  prendre  assez  (acilement  ce  médica¬ 
ment  à  des  malades  qui  Se  refusaient  d’avaler  l’huile  a  l’état  liqhidc; 

Nous  employons  la  cétine  ou  blanc  de  baleine  comme  adjuvant, 
parce  qu’elle  a  joui  pendant  longtemps  d’une  propriété  bécliique  tl 
adoucissante,  à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  et  qu’elle  s’assimile  parlai- 
tement  à  l’huile,  sans  en  augmenter  de  beaucoup  le  volume. 

Stanisuas  Mxktin. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

ESSAIS  d’inoculation  lacto-vabiolique  tentés  comme  MÔÏEN 

DE  SUPPLÉER  AU  DÉFAUT  OU  A  l’iMPUISSANCE  DD  VACCIN. 

Tel  est  le  titre  de  la  thèse  que  M.  Bossu,  do  Lyon,  vient  de  sou¬ 
tenir,  le  9  janvier,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Jamais  irib- 
ment  ne  fut  plus  opportun  pour  une  semblable  publication.  L’auleitr 
a  dû  regarder  comme  une  bonne  fortüne  rcxpérilnentatibii  à  laqitclio 
il  avait  été  employé.  O’est  un  beau  sujet  de  thèse,  surtoht  dans  une 
circonstance  où  quelques  individus  cherchent  à  élever  des  doutes  ou 
des  préventions  sur  les  bienfaits  de  la  vaccine  :  rien  ne  pouvait  ar-^ 
river  plus  à  propos.  II  ne  s’agit  de  rien  moins,  en  effet,  que  de  dé¬ 
montrer  la  possibilité  de  remplacer  lé  vaccin,  ou  de  le  rbpl  oduire  avec 
la  plus  grande  facilité  avec  le  virus  Variolique  lui-même,  en  le  mêlant 
avec  le  lait.  Déjà  MM.  Thiolé,  de  Kassan,  et  Robert,  de  Marseille; 
avaieht  publié  leurs  tentatives  ;  mais  un  insuccès  presque  complet  les 
avait  fait  oublier ,  lorsque  M.  Brachet  Gt  connaître  au  Comité  de 
vaccine  de  Lyon  les  faits  de  succès  qu’il  avait  obtenus  en  1832;  et 
sur  lesquels  il  n’avait  pas  encore  pu  attirer  l’attention. 

Le  Comité  en  comprit  toute  l’importance,  et  il  obtint,  à  forCo 
d’instance  et  de  courage,  que  les  expériences  demandées  par  M.  Bra- 
chel  fussent  entreprises  par  M.  Bouchacoiirt,  qui  lie  s’y  était  refusé 
jusqu’alors  que  dans  la  crainte  trop  légitime  d’inoculer  le  venin  dan¬ 
gereux  dont  il  était  chargé  de  préserver  les  enfants.  M.  Pcyratnl; 
médecin  en  chef  de  ia  Charité,  lui  fut  associé,  et  MM.  de  PolihièrO; 
président  du  Comité  de  vaccine,  et  Roy,  son  Sècrétaire-géiiéral ; 
furent  chargés  d’en  suivre  les  résultats.  ,  > 
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Vingt-une  expériences  ont  été  faites ,  cinq  enlanls  ont  été  inoculés 
directement  de  bras  à  bras,  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  virus 
variolique  et  de  lait.  Deux  ont  été  inoculés  avec  un  mélange  conservé 
pendant  onze  jours.  Chez  tous  les  sept,  les  piqûres  ont  suivi  les  phases 
de  l’inoculation  du  virus-vaccin.  Quatre  enfants  ont  été  vaccines  de 
bras  à  bras,  avec  le  virus  provenant  de  ces  pustules  premières.  Chez 
tous  les  quatre  il  s’est  développé  une  éruption  locale,  en  tout  semblable 
à  réruplion  vaccinale.  Trois  enfants  ont  été  vaccinés  avec  le  virus  pro¬ 
venant  de  cette  première  transmission  :  chez  tous  les  trois  la  même 
éruption  s’est  faite,  et  avec  la  même  régularité.  Quatre  ont  été  vaccinés 
de  bras  à  bras,  avec  le  virus  provenant  de  cette  seconde  transmission  , 
et  ils  ont  fourni  le  même  résultat.  Trois  enfin  ont  été  vaccinés  avec 
du  virus  recueilli  sur  les  pustules  de  la  première  transmission  et  con¬ 
servé  pendant  huit  jours.  Chez  tous  les  trois,  le  développement  des 
pustules  s’est  fait  comme  chez  les  autres. 

Là  se  sont  arrêtées  les  expériences,  parce  qu’à  l’hospice  de  la  Charité 
il  nes’estplus  trouvé  d’enfants  pour  recevoir  une  nouvelle  vaccination. 

Pour  savoir  si  ce  produit  lacto-varioleux  préservait  de  la  variole,  il 
fallait,  comme  le  demandait  M.  Braohet,  exposer  les  enfants  ainsi  vac¬ 
cinés  à  une  épidémie  de  variole  ou  à  l’inoculation  de  son  venin.  A 
défaut  de  l’un  et  de  l’autre,  deux  enfants  qui  avaient  été  inoculés  avec 
le  liquide  lacto-variolique  ont,  plusieurs  semaines  après,  été  vaccinés  de 
bras  à  bras  avec  du  superbe  virus  vaccin.  Rien  ne  s’est  développé,  tandis 
que,  chez  deux  enfants  qui  n’avaient  été  ni  variolés  ni  inoculés,  le  meme 
vaccin,  inoculé  dans  le  meme  moment,  avait  produit  de  magnifiques 
boutons  vaccins. 

Sur  deux  inoculés,  quelques  petits  boutons  se  montrèrent  sur  le  cercle 
rouge  dubouton  principal.  Sur  un  troisième,  il  s’en  développa  quelques- 
uns  sur  le  dos.  Les  uns  et  les  autres  se  dissipèrent  avec  les  boutons  va¬ 
rioleux,  et  ils  n’exelcèrent  aucune  influence  sur  la  marche  ni  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  ceux-ci. 

Voilà  des  expériences  consciencieusement  pratiquées  sous  les  yeux 
d’hommes  d’une  grande  valeur.  Elles  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  la  vertu  du  virus  varioleux  mitigé.  Si  aux  sept  enfants  inoculés  di¬ 
rectement  avec  le  mélange  lacto-variolique  nous  joignons  les  trois  que 
M.  Bracbet  avait  déjà  inoculés,  cela  fait  dix  cas  de  succès  non  douteux. 
Si  nous  envisageons  que  la  vertu  reproductrice  des  boutons  s’est  étendue 
à  la  troisième  transmission,  et  que,  selon  toute  apparence ,  elle  serait 
allée  bien  plus  loin  si  on  avait  pu  la  continuer,  on  ne  cessera  pas  d’ap¬ 
plaudir  à  la  persévérance  de  M.  Bracbet,-  au  courage  soutenu  du  Comité 
et  à  la  publication  de  M.  Bossu. 
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f  Tout  nous  porte  maintenant  à  présumer  que  nous  possédons  un  moyeu 
bien  simple  de  nous  procurer  du  vaccin  pour  arrclcr  les  grandes  épidé¬ 
mies  de  variole.  Tout  semble  aussi  militer  en  faveur  de  l’opinion  de 
M.  Bracbet,  qui  pense  avoir  ainsi  résolu  le  grand  problème  de  l’action 
préservalive  delà  vaccine,  puisque  la  vaccine  neserait  que  la  variole  mi¬ 
tigée.  Quoi  qu’il  en  soit,  remercions  M.  Bossu  d’avoir  fait  connaître  dans 
tous  leurs  détailslcs  expériences  qui  ont  été  faitesà  Lyon.  Sans  lui,  peut- 
être,  elles  fussent  restées  ensevelies  dans  un  oubli  complet,  quoique 
M.  Roy  en  eût  rendu  un  compte  abrégé  dans  son  rapport  pour  1852, 
parce  que  personne  n’y  serait  allé  ebereber  ce  moyen.  Quelques  expé¬ 
riences  restent  encore  à  faire  pour  assurer  le  succès  définitif  de  celte 
méthode,  et  pour  la  rendre  le  complément  de  la  découverte  de  Jenner. 
Il  faut  que  les  enfants  ainsi  inoculés  soient  inoculés  avec  le  virus  vario¬ 
leux  pur.  Si  nous  en  croyons  ce  qui  nous  a  été  rapporté,  M.  Boucha- 
court  aurait  devancé  nos  désirs.  Quatre  enfants  auraient  été  inoculé.s 
avec  du  pus  variolique.  De  ces  quatre  enfants,  deux  auraient  été  ino¬ 
culés  antérieurement  avec  le  virus  lacto -variolique  ;  les  deux  autres  au¬ 
raient  été  vierges  de  toute  inoculation.  Les  deux  premiers  auraient  été 
réfractaires  à  l’action  du  venin,  cl  les  deux  autres  en  auraientsubi  toutes 
les  conséquences  dans  une  éruption  générale  bien  complète. 

Cette  thèse  et  scs  résultats  sc  recommandent  aux  amis  de  la  science 
et  de  riiumanilé,  Laviuotte,  D.-M., 

ù  Lyon. 

SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  d’uRÉTROTOMIE  POUR  LA  CURE  RADICALE  ] 
DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’uRÈTRE. 

Jusqu’à  l’époque  toute  récente  où  M.  Syrac  (d’Edimbourg)  et 
M.  Rcybard  (de  Lyon)  curent  l’heureuse  idée  d’appliquer  au  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  l’urètre  la  méthode  des  grandes  incisions, 
la  cure  radicale  de  ces  maladies  était  considérée  comme  à  peu  près  im¬ 
possible. 

La  cautérisation,  sur  laquelle  on  avait  fondé  de  grandes  espérances, 
n’avait  tenu  aucune  de  ses  promesses.  La  scarification,  considérée,  du 
reste,  plutôt  comme  un  adjuvant  utile  de  la  dilatation  que  comme  une 
méthode  curative,  n’avait  donné  que  des  succcès  éphémères.  Enfin  la. 
dilatation  elle-même,  malgré  les  nombreux  perfectionnements  apportés 
a  ses  procédés,  ne  réussissait  le  plus  souvent  qu’à  pallier  le  mal  sans  en 
détruire  la  cause  organique. 

Le  traitement  des  rétrécissements  n’avait  donc,  malgré  les  efforts 
meessants  de  la  chirurgie,  réalisé  presque  aucun  progrès. 

Seule,  la  méthode  des  grandes  incisions  renferme  vraiment  une  idée 
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féconde,  et  paraît  devoir  alteindre  le  but  si  longtemps  poursuivi. 

Il  n’est  plus  permis,  en  effet,  de  révoquer  en  doute  la  possibilité 
d’obtenir  un  élargissement  durable  de  l’urètre,  à  l’aide  d’incisions  pro¬ 
fondes  pratiquées  sur  le  tissu  inodulaire  qui  constitue  les  réli  écisscments. 
Les  importants  travaux  de  MM.  Reybard  et  Civiale  ont  établi  ce  fait 
d’une  manière  incontestable,  et  les  observations  cliniques  qui  le  démon¬ 
trent  sont  aujourd’hui  assez  nombreuses  pour  que  cbacun  ait  pu  les 
voir  et  les  constater. 

C’est  donc  un  fait  actuellement  bien  acquis  à  la  science  qu’une  inci¬ 
sion  profonde,  pratiquée  longitudinalement  dans  le  canal  de  l’iirètrc, 
donne  lieu  à  une  cicatrice  déprimée,  et  que  celle-ci  forme  une  sorte  do 
rigolo  permanente  dont  la  largeur  augmente  d’autant  les  dimensions 
du  canal. 

Mais  si  ce  principe  fondamental  de  rnrétroloraie  a  reçu  l’assenli- 
luent  de  presque  tous  les  chirurgiens,  il  n’en  est  pas  à  beaucoup  près 
ainsi  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  destinés  à  en  réaliser 
l’application. 

Ces  méthodes  sont  au  nombre  (le, trois  : 

L’une,  dite  méthode  de  Syme,  boutonnière  ou  urétrotomie  (le  dcr- 
hors  en  dedans,  consiste  à  diviser  successivement,  ayee  un  bistouri,  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  parois.de  l’urètre  au  niveau  (iu  rétrécis¬ 
sement, 

La  deuxième  méthode,  imaginée  par  divers  chirurgiens,  mais  appli¬ 
quée  plutôt  aux  scarifications  qu’aux  incisions,  est  dite  urétrotomie 
d’avant  en  arrière,  et  s’exécute  avec  des  instruments  de  formes  variées 
dont  la  pointe,  introduite  dans  l’ouverture  du  rétrécissement,  sert  de 
conducteur  à  une  lame  tranchante,  qui  la  fait  saillir  au-deVant  de  l’ob¬ 
stacle,  et  que  l’on  pousse  ensuite  contre  lui  pour  le  diviser. 

La  troisième  méthode,  imaginée  par  M.  Reybard,  sous  le  nom  du¬ 
quel  elle  est  connue  dans  la  science,  consiste  à  diviser,  d'arrière  en 
avant,  toute  l’épaisseur  des  parois  urétrales  au  niveau  du  point  rétréci, 
au  moyen  d’un  instrument  dont  la  lame,  d’abord  cachée,  s’ouvre  quand 
elle  a  dépassé  l’ohstaclc.  Cette  lame,  ainsi  ouverte  a  angleobtus,  est  ra¬ 
menée  d’arrière  eu  avant,  contre  le  rétrécissement  qu’eilè  incise  dans 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du  canal. 

Chacune  de  ces  méthodes  remplit  bien  certainement  son  but  princi¬ 
pal,  qui  est  la  division  des  points  rétrécis  ;  mais  leur  manuel  opératoire, 
qui  est  ordinairement  si  délicat  et  si  complexe,  et  surtout  les  aoeidents 
qu’elles  entraînent,  sont  si  nombreux  et  si  graves,  que  les  pralioious  les 
plus  expérimentés  hésitent  à  en  faire  usage. 

La  méthode  nouvelle  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Acadéifltc  a 
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l’avantage  d’arriver  aux  memes  résultats  que  les  précédentes,  sans  pré¬ 
senter  presque  aucun  de  leurs  inconvénients,  et  son  exécution  surtout 
est  tellemeut  simple,  qu’elle  peut,  sous  ce  rapport,  être  rangée  dans  la 
catégorie  des  opérations  les  plus  vulgaires . 

Cette  méthode,  que  je  désignerai  sous  le  nom  A' urétrotomie  de  de¬ 
dans  en  dehors,  consiste  à  diviser  les  parois  rétrécies  au  moyen  d’un 
bistouri  caché,  dont  la  lame,  enveloppée  d’une  gaine,  est  introduite 
jusque  dans  l’ouverture  de  l’obstacle,  et  là,  par  un  mécanisme  des  plus 
simples,  se  dégage,  presse  de  dedans  en  dehors  sur  le  rétrécissement, 
qu’elle  tend  à  dilater,  puis,  au  moindre  mouvement  de  traction, incise 
les  parties  malades  à  la  profondeur  déterminée  à  l’avance. 

Instrument.  — L’instrument  dont  je  me  sers  (voir  f,g.  1)  n’est 
point  un  instrument  nouveau.  Il  est  connu  de  tous  les  praticiens  ;  son 
mécanisme  leur  est  familier  :  c’est  tout  simplement  le  lilhotome  de 
frère  Côme.  Pour  en  faire  un  urétrotome,  je  me  suis  contenté  de  rendre 
sa  lame  un  peu  plus  longue  et  courbe  sur  le  plat,  de  donner  à  sa  gaine 
une  forme  cylindrique,  surtout  à  son  extrémité  ;  d’y  faire  tracer  les  di¬ 
visions  du  mètre,  d’y  adapter  un  régulateur  précis,  enfin  de  disposer  son 
articulation  de  manière  à  ce  qu’au  besoin  l’écartement  de  la  lame  puisse 
être  égal  dans  toute  son  étendue. 

Description  de  Popération.  —  Précautions  préliminaires,  — 
Avant  de  pratiquer  l’urétrotomie  par  notre  méthode,  le  chirurgien  doit 
préalablement  amener  graduellement  l’urètre  au  degré  de  dilatation 
suffisant  pour  que  l’urétrotome  puisse  être  facilement  introduit.  Il  doit 
surtout  accoutumer  le  canal  au  contact  des  instruments,  afin  d’éviter 
les  accidents  fébriles  qui,  dans  celte  région,  compliquent  si  fréquem¬ 
ment  les  opérations  même  les  plus  simples.  En  conséquence,  pendant 
une  quinzaine  de  jours  au  moins,  le  malade  sera  soumis  à  la  dilatation 
graduée  au  moyen  de  bougies  élastiques.  En  même  temps,  on  le  tiendra 
à  un  régime  doux,  on  lui  prescrira  des  bains  fréquents,  des  lavements 
émollients,  des  boissons  rafraîchissantes. 

Ce  traitement  préliminaire  n’a  pas  seulement  pour  objet  d’accoutu¬ 
mer  le  canal  au  contact  des  instruments  et  d’obtenir  la  dilatation  néces¬ 
saire  pour  l’introduction  de  l’urétrotoine,  il  est  encore  utile  pour  per¬ 
mettre  au  chirurgien  d’introduire  les  instruments  explorateurs  et  de  s’é¬ 
clairer  ainsi  d’une  manière  précise  sur  le  nombre  des  rétrécissements, 
sur  leur  position,  leur  étendue,  leur  degré  de  résistance,  etc. 

Toutes  ces  données  étant  acquises,  on  peut  procéder  à  l’opération. 

Le  malade  doit  être  couché  sur  le  dos  et  maintenu  dans  cette  position 
par  des  aides.  lli»t  bon  aussi  qu’il  soit  soumis  au  chloroforme.  Le  chi¬ 
rurgien,  placé  adroite,  explore  une  dernicre  fois  l’urèlre  avec  une  bou- 
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gie  à  boule  j  puis,  saisissant  Vurétrotome,  ,dont  il  a  fi»é  d’ avance  1 
degré  d’ouvertureà  millimètres  environ,  il  l’introduit,  comme  un 
cathéter  ordinaire,  jusqu’à  3  centimètres  au  delà  du  dernier  rétrécisse¬ 
ment,  et  le  dispose  de  manière  que  sa  concavité  regarde  en  haut.  Alors 
tenant  la  verge  sur  l’instrument,  il  ou  vre  celui-ci  en  pressant  sur  la 


(Fig.  1.)  (Fig.  s.) 

bascule,  et,  par  un  mouvement  de  traction,  lui  fait  parcourir  |in  trajet 
de  2  centimètres  d’étendue  (voir  fig.  2). 

Ce  mouvement  suffit  pour  que  la  lame  tranchante  incise  tous  les  ob¬ 
stacles  qui  s’opposaient  à  son  développement,  sans  néalimoins  intéresser 
les  parties  saines  intermédiaires.  Alors  l’opérateur,  cessant  anssitdt  de 
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presser  sur  la  bascule,  la  lame  rentre  dans  sa  gaînp,  et  l’uréU’Qtome  est 
retiré  doucement. 

Mode  d action  de  l’urétrotome  sur  les  rétrécissements,  — Nous 
avons  vu  qu’au  moment  où  le  chirurgien  presse  sur  la  bascule,  dans  la 
manœuvre  que  nous  avons  décrite,  la  lame  do  l’urétrotouic,  chassée 
de  sa  gaine,  rencontre  d’abord  l’obstacle  qui  s’oppose  à  son  écarte¬ 
ment;  puis,  aussitôt  qu’on  imprime  à  l’instrument  un  léger  mouve¬ 
ment  de  traction,  son  tranchant  incise  les  parties  indurées,  sans  inté¬ 
resser  préalablement  les  parties  saines  voisines, 

Cette  propriété  qu’a  notre  urétroiome  de  ne  pouvoir  atteindre  les 
parties  saines  qn’aprcs  avoir  incisé  les  parties  rétrécies,  est  un  des  ca¬ 
ractères  essentiels  de  la  méthode,  et  n’est  pas  un  de  ses  moindres 
avantages.  On  comprend  de  suite  combien  il  en  résulte  de  sécurité 
pour  le  praticien  et  le  makde. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  rétrécissements  multiples  que  cet  avan¬ 
tage  est  réellement  précieux.  Lorsque,  en  effet,  il  existe  une  série  de 
rétrécissements  séparés  par  des  intervalles  variés,  l’urétrotomie  par 
les  méthodes  ordinaires  est;  une  opération  tellement  effrayante,  que 
l’on  comprend  à  peine  sa  possibilité. 

Par  la  méthode  de  Syme,  par  exemple,  le  chirurgien  serait  obligé, 
pour  inciser  tous  les  obstacles,  de  fendre  l’urètre  dans  presque  toute  sa 
longueur,  et  son  auteur  l’a  si  bien  compris,  qu’il  réserve  sou  opéra¬ 
tion  aux  cas  seulement  où  il  n’exjste  qu’un  seul  rétrécissement,  et  où 
le  rétrécissement  occupe  la  portion  périnéale  ou  membraneuse. 

La  méthode  de  M.  Reybard  n’est  pas  non  plus,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  d’une  application  beaucoup  plus  avantageuse;  car  la  lame  de  l’in¬ 
strument  devant  sejdéployer  derrière  chaque  rétrécissement,  et  devant 
nécessairement  diviser  une  partie  assez  considérable  du  tissu  sain  en 
arrière  et  en  avant  do  l’obstacle,  il  arrive  fréquemment  que  toutes  ces 
incisions  réunies  constituent  un  délabrement  énorme,  sans  compter  que 
leur  exéqution  exige  une  série  de  manœuvres  longues  et  difficiles,  pour 
ouvrir  et  fermer  l’instrument. 

Dans  notre  méthode,  au  contraire,  quels  que  soient  le  nombre  et  la 
position  d^s  rétrécissements,  le  chirurgien  est  assuré  que,  d’un  seul 
trait,  tout  ce  qui  fait  obstacle  au  développement  de  la  lame  tranchante 
sera  divisé,  sans  que  les  parties  saines  puissent  être  sérieusement  com¬ 
promises.  Ainsi  disparaissent  les  manœuvres  compliquées  et  les  énor¬ 
mes  incisions  qui  effrayaient  à  juste  titre  les  praticiens,  et  les  faisaient 
l  eculer  devant  l’urétrotomie. 

Immédiatement  après  l’incision,  le  chirurgien  introduit  dans  le  canal 
une  bougie  métallique  volumineuse,  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre. 
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afin  de  s’assurer  que  tous  les  obstacles  sont  bien  divisés.  Il  remplace 
ensuite  celle  bougie  par  une  sonde  élastique  du  même  volume,  qu’on 
laisse  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins,  et  trois  jours 
au  plus.  Cette  sonde  a  pour  objet  d’épargner  au  malade  les  douleurs 
assez  vives  que  produit  l’urine  en  passant  au  niveau  de  la  plaie,  en 
même  temps  que  de  maintenir  l’écartement  des  lèvres  de  l’incision,  et 
d’arrêter  l’écoulement  sanguin. 

Il  est  nécessaire  ensuite  de  continuer,  pendant  six  semaines  envi¬ 
ron,  l’introduction  journalière  d’une  bougie  d’étain  de  gros  calibre, 
pour  entretenir  la  dilatation  du  canal. 

Accidenti  consécutifs  à  t opération.  —  En  général,  les  suites  de 
Turétrotomic,  pratiquée  d’après  notre  méthode,  sont  d’une  grande 
simplicité. 

L’hémorrhagie  s’arrête  en  quelques  heures.  La  douleur  produite  par 
le  passage  de  l’urine  cesse  dès  le  huitième  ou  dixième  jour,  et  la  sup¬ 
puration  se  tarit  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine.  Mais,  dans  quelques 
circonstances,  on  observe  des  accidents  d’une  autre  nature  : 

1°  Engorgement  du  testicule. — Cet  accident  ne  survient  guère  que- 
vers  le  huitième  jour.  Il  a  peu  de  gravité,  et  disparaît  de  lui-même  sous 
l’influence  du  repos  et  de  cataplasmes  émollients.  Une  fois,  cependant, 
nous  l’avons  vu  acquérir  les  proportions  d’une  orchite  très-aiguë,  qui 
exigea  l’emploi  du  débridement  et  de  plusieurs  applications  de  sangsues. 

2°  Abcès  au  périnée- — Dans  les  premiers  essais  que  nous  avons  faits 
de  notre  méthode,  alors  que  nous  pratiquions  l’incision  directement  en 
bas,  sur  la  ligne  médiane,  nous  avons  observé  deux  cas  d’abcès  uri- 
neux,  suivis  de  fistules  multiples  au  périnée  et  sur  les  bourses  j  mais, 
depuis  que  nous  avons  adopté  l’incision  latérale,  nous  n’avons  plus 
rien  observé  de  semblable, 

3®  Fièvre  urétrale.  — Tous  les  praticiens  savent  combien  sont  fré¬ 
quents,  à  la  suite  du  cathétérisme,  les  accidents  fébriles  à  types  ré¬ 
mittents  et  intermittents.  Ces  accidents,  quelquefois  fort  graves,  peu¬ 
vent  se  manifester  après  l’urétrotomie,  comme  après  toutes  les  opéra¬ 
tions  que  l’on  pratique  sur  les  voies  urinaires.  Jusqu’à  présent  ceux  que 
nous  avons  observés  n’ont  offert  aucune  gravité  ;  ils  se  sont  bornés  à 
quelques  frissons  éphémères.  Mais  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  que  c’est  là  un  des  dangers  les  plus  redoutables  de  l’opération  qui 
nous  occupe,  et  qu’il  doit  apporter  toute  son  attention  à  le  prévenir 
ou  à  le  combattre.  Les  bains  fréquents,  les  boissons  mucilagineuses,  le 
repos,  et  surtout  l’extrême  discrétion]  dans  le  cathétérisme  dilatateur, 
sont  les  meilleurs  moyens  d’arriver  à  ce  résultat.  MAisoimEovE, 
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Traité  de  la  science  médicale  (histoire  et  dogmes),  comprenant  im 
précis  de  méthodologie  ou  de  médecine  préparatoire  ;  un  résumé  de 
l’histoire  de  la  médecine,  suivi  de  notices  historiques  et  critiques  sur 
les  écoles  de  Cos,  d’Alexandrie,  de  Salcrne,  de  Paris,  de  Montpel¬ 
lier  et  de  Strasbourg;  un  exposé  des  principes  généraux  de  la  science 
médicale,  renfermant  les  éléments  de  la  pathologie  générale.  Pâl¬ 
ie  docteur  Edouard  Audert,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

Il  y  a  trop  de  choses  dans  ce  livre  pour  que  nous  puissions  le  sou¬ 
mettre  à  une  analyse  méthodique;  il  nous  suffira  d’ailleurs,  pour 
atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons  en  parlant  ici  de  cet  ouvrage, 
d’en  isoler  quelques  parties  et  de  les  juger.  L’idée  qui  semble  surtout 
préoccuper  M.  Aubert,  et  qui  circule  dans  tout  son  livre,  malheureu¬ 
sement  comme  une  sève  peu  féconde,  c’est  celle  d’une  sorte  d’anar¬ 
chie  complète,  à  laquelle,  suivant  lui,  serait  livrée  la  médecine  con¬ 
temporaine.  Qu’est-ce  donc  que  cette  anarchie  dont  on  nous  rebat  tous 
les  jours  les  oreilles,  et  quels  sont  encore  les  moyens  que  la  tourbe  des 
réformateurs  nous  propose  pour  y  remédier?  Cette  anarchie,  abomi¬ 
nation  de  la  désolation,  c’est  l’absence  d’une  doctrine  qui  rallie  à  son 
drapeau  tous  les  esprits,  c’est  l’absence  d’une  sorte  d’Eglise  médicale 
qui  commande  la  pratique  comme  une  loi,  et  à  laquelle  tous,  indistinc¬ 
tement,  devraient  se  soumettre.  Voilà  tout  à  la  fois  l’anarchie  dont  on 
SC  lamente,  et  la  réforme  par  laquelle  on  y  voudrait  mettre  un 
terme  ! 

Quand  un  médecin  se  fait  l’écho  de  ces  banalités,  nous  l’a¬ 
vouons  sans  crainte,  à  nos  yeux  ce  médecin-^là  est  jugé.  Il  est  en  effet 
évident  pour  nous  que  cet  homme  peut  bien,  dans  un  travail  facile, 
bégayer  le  langage  de  la  science,  mais  il  est  clair  qu’il  ne  connaît  pas 
les  difficultés  de  celle-ci,  qu’il  ne  s’est  pas  mesuré  avec  ces  difficul¬ 
tés.  Comment!  des  hommes  intelligents,  laborieux,  s’efforçant  de  com¬ 
bler  les  lacunes  de  la  science,  poursuivent  de  toutes  parts,  le  scalpel, 
le  microscope  ou  le  creuset  à  la  main,  l’étude,  l’analyse  de  l’organisme 
vivant,  dans  ceux  de  ses  éléments  qui  seuls  tombent  sous  les  sens,  les 
effets  de  la  maladie,  et,  non  contents  de  cette  étude,  qui  n’atteint  pour 
ainsi  dire  que  l’écorce  de  la  vie,  ils  s’efforcent  de  saisir  les  divers 
modes  suivant  lesquels  la  vie  elle-même  répond  aux  stimulants  qui 
entretiennent  son  feu  normal,  en  troublant  l’harmonie  ou  la  rétablis¬ 
sant  ;  dans  leur  action  thérapeutique  sur  l’organisme,  ils  mettent  toute 
leur  sagacité  à  proportionner  celle-ci  aux  forces  dont  l’organisme  est 
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animé,  cl  tout  cela  est  de  l’anatchie  !  Mais,  en  vcrilc,  si  ce  ne  sont  là 
les  règles  de  la  logique  humaine  appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  nous 
avouons  ne  rien  comprendre  à  ce  que  l’on  appelle  le  bon  sens  et  la 
raison.  Non,  Messieurs,  ce  n’est  point  là  de  l’anarchie;  c’est  l’état 
forcé  d’une  science  qui  n’est  point  faite,  mais  qui  s’élabore,  et  qui,  en 
attendant  le  jour  où  un  homme  de  génie  pourra  l’édifier  complète¬ 
ment,  en  se  servant  des  matériaux  que  la  patience  lahorieuse  des 
hommes  accumule  depuis  des  siècles,  peut  déjà  s’appuyer  sur  quelques 
notions  positives,  pour  faire  son  oeuvre  utile. — Est-ce  sérieusement  que, 
pour  mettre  fin  à  un  état  de  choses  que  l’infirmité  humaine  rend  né¬ 
cessaire,  on  nous  propose  une  sorte  de  congrès  médical,  où  il  ne  s’a¬ 
girait  plus  seulement  de  discuter  les  intérêts  moraux  et  professionnels 
de  la  médecine  considérée  comme  art,  mais  d’en  promulguer  les  pré¬ 
tendus  dogmes  comme  des  lois?  N’est-ce  pas  un  peu  là  le  concours  des 
petits  pâtés  deFouriersur  le  Bosphore?  n’cst-ce  pas  là,  en  un  mot, 
l’idée  la  plus  drolatique  qui  ait  jamais  germé  dans  un  cerveau  sain  ? 
Comme  nous  ne  voulons  pas  qu’on  hohs  soupçonne  de  porter  l’exagé¬ 
ration  dans  une  assertion  qui  devient  une  charge  si  grave  pour  celui 
qui  l’a  malencontreusement  émise,  qu’on  nous  permette  de  citer  :  «  11 
suffirait  de  soumettre  au  savant  aréopage  le  programme  des  diffé¬ 
rentes  doctrines  qui  se  disputent  l’empire  de  l’opinion  médicale,  avec 
ordre  de  les  étudier,  de  les  analyser,  de  les  comparer  dans  leurs  prin¬ 
cipes,  dans  leurs  conséquences  et  leur  application.  Ce  travail  une 
fois  accompli,  l’assemblée  se  répartirait  en  autant  de  sections  qu’il  y 
aurait  de  doctrines  représentées  dans  son  sein,  et  alors  une  discussion 
■  sérieuse,  une  argumentation  complète  s’engagerait  entre  les  rappor¬ 
teurs  de  ces  commissions  ;  puis,  après  le  débat,  l’assemblée  tout  en¬ 
tière  se  prononcerait  sur  la  valeur  de  chacune  de  ces  doctrines,  et 
fixerait  par  son  vote  la  suprématie  de  celle  qui  lui  aurait  paru  l’em¬ 
porter  sur  toutes  les  autres.  Alors  cette  doctrine,  revue  et  perfectionnée 
dans  son  ensemble,  et  posée  ensuite  par  les  efforts  de  tous  sur  sa  base 
véritable,  serait  l’objet  définitif  d’une  dernière  élaboration,  qui,  par 
un  travail  synthétique,  l’iramatriculerail  (j’aime  beaucoup  ce  mot,  re¬ 
marquez  sa  couleur  locale),  l’immatriculerait  en  autant  de  principes 
qui  seraient  enseignés  par  toutes  les  écoles,  sous  l’autorité  du  dogme 
et  de  la  foi.  »  Quoi  !  ce  serait  là  un  moyen  de  mettre  un  terme  à  ce 
que  l’on  appelle  l’anarchie  médicale  !  Mais,  en  vérité,  si  celle-ci  n’exis¬ 
tait  pas,  nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  plus  sûr  pour  la  provoquer, 
à  moins  que  les  médecins  ne  soient  plus  des  hommes.  Supposez,  mon¬ 
sieur  Aubert,  ce  qui  serait  possible,  probable  même,  parce  que  ce  n’est 
point  là  la  vérité;  supposez  que  votre  sanhédrih  médical,  votre  con- 
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grès  des  petits  pâté  conclue  à  quelque  chose  comme  l’organopatliic  de 
M.  Piorry,  moins  Sa  nomenclature ^  bien  entendu,  parce  que  les  noms 
barbares  dont  elle  se  compose  pourraient  s'aboyer,  mais  ne  se  parlent 
pas»  suppofeefc  cela, dis-je,  seriez-vous  polir  éela  orgahopatbe?  Non, 
certes,  VoüS  sel-iei  plus  que  jàmais  vitaliste,  éi  vous  aürifez  râisbh. 
Dont,  vous  lé  voyez,  Motré  congrès  ne  servirait  à  rien,  qii’à  faire  naître 
l’atiarcllté  si  cllé  h’exislâît  pas,  et  à  l’aggraver  Si  éllé  existait  déjà. 
Mais  ce  n’ëst  pas  tëüt  ;  ilnë  fois  Üfettc  médecine  onicielle  élaborée,  il 
faudrait  s’y  SOüméttré  dans  la  ptatlqUé,  Sôus  des  peines  plus  ou  moins 
sévèrés,  édictées  pài’làloi.  Alors  peüt-êiré  verrions-noUs  reparaître,  à 
la  gloire  du  dix-neilViènie  siècle,  l’ëihblë  dëS  É^ptièns  ou  la  loi  Aqüila 
qt»i,  décrétâht  l’infaillibilité  de  la  sciëhcfe,  cOhdatnnaieht  à  mort  le 
médecin  qui  né  se  Soünictlait  pas  àüx  prescriptibiis  de  leur  codex  offi- 
ciël^  ètc.,  etc.  Mais  nôii,  tbtit  cëla  rie  peut  être  sérieux;  M.  Aubert  a 
cru  faire  ici  de  fhygiène  à  rUsa^e  ÜëS  pëtitcS  femmes  agacées;  c’est  une 
simple  distraction .  Passons. 

DépiiiS  longtemps  dêjàM.  Aübërt  parie  beaUcoüp  de  vitalisme;  Cela 
est  biéh  poêlé.  Voyons  donc  Un  peu  cë  qu’est  le  vitalisme  de  M.  Au¬ 
bert  ;  essayons  de  le  saisir  dans  sbs  forines  un  pëu  cbàhgeahtes.  En 
plusieurs  ëndroitS  desOn  livre,  l’auteur  sé  livré  à  tous  lës  excès  d’une 
érudition  iillerapérahtë,  pour  nous  édifier  sur  l’historique  de  cette 
qubstibri.  Il  ëst  vêai  quë,  tout  compte  fait,  (Jttâiid  on  est  arrivé  avec 
M.  Aubert  a'ù  boUt  dë  celtë  étape  laboriéüse,  bn  ÿ  Voit  Üti  pëu  moiUs 
clair  qu’àUparaVartt.  fi  rie  corihais  ëri  effet  aufcüri  écriVain  qui  ait, 
autant  tjue  l’auteur  du  Traité  de  la  science  médieale,  le  talent  d’eiri- 
bpftuillcr  les  questions.  J’ai  cherché  à  tn’expliqUér  cétté  spécialité  et 
ne  doute  pas  qu’elle  ne  tienne  h  ëé  que  M,  Aubërt  riè  sait  pas  toiijbUrs 
très-bien  ce  dont  il  parie,  s’évertue  à  traduire  toutes  sês  idées  sous  dés 
expressions  mélophoniqnes,  a  en  horreur  la  simplicité,  et  emprunte 
souvent  à  la  philosophie  des  expressions  dont  il  ne  Comprend  pas  le 
sens;  c’est  ainsi,  pour  justifier  tbUtdë  stlilë  Cë  dernier  rëprbche,que 
le  mot  iubUancè,  pris  au  setls  philosophique,  né  Signifie  rien  dé  plus, 
pour  lui,  que  corps,  matière.  Pour  ce  qui  est  du  style  métaphorique  dé 
M-.  Aubert,  permettez -"moi  de  vous  citer  riU  hasard  quélqueS  passages 
de  son  livre  i  é  Lêsy^hnè  ftftmam  parcourt  unë  parabole  organique 
sur  l’écliptique  de  là  Vife.  »  Ailleurs  i  ^  La  vié  ri’appartîëht  pas  d’une 
manière  absolue  à  l’individu  qui  ërijo'ùit,  il  ri’cn  a  que  l’usufruit... 
c’munè  liqueur  d’immortalité  qu’on  rend  coinraè  bn  l’à  bue,  dans  la 
coupe  iriipm'sablédii  temps  :  ellé  abésoih  d’élrè  souvent  renouvelée, 
et  elle  se  perd  en  së  SsBmmttniqüant.  Là  Vie,  Suivant  l’expressibn 
d’HSppOfcratë',  est  l’fesprit  qui  attime  la  maison  fici  citation  grecque 
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lextuellc  dont  nous'  nous  privons,  attendu  que  cela  ne  prouverait  nul¬ 
lement  que  nous  sachions  le  grec);  mais  cet  esprit  se  dérobe  aux  inves¬ 
tigations  du  scalpel  et  du  microscope,  par  cette  raison  que  tout  ce  qui 
entame  et  désunit  la  vie  la  détruit  ;  elle  ne  se  montre  qu’à  la  pensée, 
et  encore  à  cette  condition  que  la  pensée  constamment  attentive  sache 
elle-même  Y attendre,  l’étudier  et  la  suivre  dans  toute  la  série  des  êtres 
animés,  depuis  l’homme  iusqu’au  polype,  depuis  le  grain  de  sable  jus¬ 
qu’aux  masses  stellaires.  En  résumé,  notre  agrégat  matériel  est  pénétré 
de  l’esprit  de  vie,  et  c’est  par  cet  esprit  qu’il  se  développe  et  qu’il 
s’accroît.  Aussi  faut-il  le  ménager  comme  une  ambroisie  précieuse,  car 
chacun  de  nous  n’en  possède  qu’une  certaine  quantité,  et  plus  il  en 
dépense,  moins  il  en  reste.  »  Sauf  quelques  vérités,  qui  éclatent  çà 
et  là  dans  ce  passage,  comme  les  vérités  de  M.  de  la  Palisse,  en  quoi 
cette  phraséologie  emphatique  peut-elle  éclairer  la  question  ardue 
qu’ose  aborder  l’auteur?  Remarquez  bien  qu’il  s’agit  ici  de  savoir 
si  la  vie  est  le  résultat  des  forces  purement  cosmiques,  ou  si,  phénomène 
profondément  distinct  des  phénomènes  purement  physiques,  elle  im¬ 
plique  une  force  distincte  ainsi  de  celles  qui  gouvernent  exclusivement 
ces  derniers.  C’est  ainsi  que  nous  revenons,  sur  les  pas  de  l’auteur  lui- 
même,  à  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  :  qn’est-ce  que  le 
vitalisme  de  M.  Aubert?  est-ce  le  naturisme  d’Hippocrate,  le  vitalisme 
de  Bordcu,  Barthès,  Bérard  ou  de  Lordat?  Il  le  semblerait  d’abord; 
maisbientüt,  parunrevirementimprévu,l’auteurabandonne  ce  système 
comme  entaché  d’ontologie,  et  le  matérialise  dans  un  nervosisme  fort 
nébuleux,  dont  il  s’échappe  bien  vite  encore  pour  se  réfugier  dans  la 
doctrine  du  fluide  universel,  qui  pénètre  tout,  anime  tout,  fait  de  la 
vie  partout.  A  cette  hauteur,  M.  Aubert  s’arrête;  et  puis,  sans  beau¬ 
coup  s’occuper  de  ce  point  de  vue,  il  aborde  les  généralités  de  la 
science,  qu’il  n’éclaire  pas  beaucoup  plus  que  la  science  même  de  la 
vie,  considérée  d’une  manière  abstraite. 

Nous  ne  dirons  pas,  par  une  vaine  complaisance  pour  nous-mêmes, 
qu’il  nous  en  coûte  de  démasquer  la  vanité  des  résultats  auxquels  est 
arrivé  l’auteur  du  Traité  de  la  science  médicale  ;  non,  il  ne  nous  en  coûte 
nullement  de  faire  ici  notre  œuvre  de  critique.  C’est  une  chose  déplo¬ 
rable  que  de  voir  un  homme  qui  ne  manque  pas  d’une  certaine  faci¬ 
lité,  qui  est  animé  d’excellentes  intentions  généreusement  manifestées 
dans  maints  endroits  de  son  livre,  qui  aurait  le  temps  d’étudier  puis¬ 
qu’il  a  le  temps  d’écrire  ;  c’est  une  chose  déplorable  que  de  le  voir 
gaspiller  son  temps,  cette  étoffe  dont  la  vie  est  faite,  suivant  le  mot 
de  Franklin,  à  se  guinder  sur  des  échasscs  pour  se  priver  du  plaisir 
de  marcher.  Au  lieu  d’aspirer  à  sortir  la  science  de  l’ornière  de  l’ob- 
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sel’vnlion,  quo  M.  Aubert  suive  cetlo  ornière,  et  nous  l’assurons  que 
son  esprit,  inquiet  de  la  généreuse  inquiétude  de  ceux  qui  savent  les 
limites  delà  médecine,  y  trouvera  le  repos  dont  il  a  besoin.  Avant 
d’aborder  les  questions  élevées  dont  l’auteur  poursuit  vainement  la  so¬ 
lution,  d’abord  parce  que,  dans  l’état  de  la  science,  elles  sont  inso¬ 
lubles,  et  ensuite  parce  qu’il  les 'pose  mal,  ce  qui  le  regarde  person- 
uclleraent,  pourquoi  ne  s’csl-il  pas  occupé  d’une  l'oulc  de  questions 
secondaires,  qui  sont  à  la  portée  de  son  intelligence,  et  dont  la  solution 
doit  nécessairement  préparer  l’ère  de  la  grande  médecine  qu’il  rêve? 
C’est  là,  nous  répondra-t-il  peut-être,  comme  il  le  dit  quel(|ue  part 
dans  son  livre  avec  une  impertinence  qui  seule  justifierait  une  criti¬ 
que  mille  fois  plus  sévère  que  celle-ci,  ce  serait  là  du  crétinisme  exàct  I 
Ah  !  monsieur  Aubert,  effacez,  elfacez  vite,  cette  expression  malen¬ 
contreuse.  Quoi  !  ce  sont  des  crétins,  cette  pléiade  de  médecins  con¬ 
temporains  illustres  qui  visent  Surtout  à  observer,  et  à  observot'  avec 
ptécision  toits  les  faits  de  la  vie,  soit  que  cette  observation  se  fasse  avec 
les  sens  nus,  soifque,  pluslaboricuse,  elle  arme  ceux-ci  des  réactifs  clii- 
iniques,  du  microscope,  etc.;  —  ce  sont  des  crétins  !  Albrs  montez  seul 
au  Capitole,  mais  prenez  garde  aux  hallucinations  dans  cotte  apothéose 
périlleuse  de  votre  orgueilleuse  personnalité.  El  puis;  comment  con- 
ciliez-volis  cette  insolente  appellation  avec  les  éloges  que  vous  prodi¬ 
guez  à  tous  les  hommes  honorables  dont  les  ouvrages  doivent,  suivant 
vous,  composer  la  bibliothèque  de  l’étudiant  ;  mais  ce  sont  là,  pour  la 
plupart,  autant  de  crétins,  car  tout  ce  que  vous  blâmez  dans  votre 
livre  ce  sont  précisément  leurs  titres  de  gloire.  Crétinisme  exact I  !i\\  1 
monsieur,  regrettez  à  jamais  ce  mot,  car  il  s’applique  à  des  hommes 
auprès  des(|ueis  le  docteur  Edouard  Aubert,  avec  toute  sa  loquèle,  sou¬ 
vent  peu  sonore,  ne  sera  j.imais  qu’un  avorton  qui  vagit. 

Je  finis  en  deux  mots.  Ce  livre  n’est  qu’un  long  pléonasme  ;  on 
écrirait  sur  l’ongle  du  pouce  ce  qu’il  renferme  de  vérités. 


Bnx.i.i:Ti»r  bes  BOPiTAnx. 

De  la  valeur  des  applications  locales  de  vapeurs  de  chloroforme, 
au  moyen  de  l'instrument  de  M,  Hardy,  —  Nous  avons  été  des  pre¬ 
miers  à  faire  connaître  les  résultats  favorables  obtenus  par  M.  Hardy 
de  l’application  locale  des  vapeurs  de  chloroforme,  et  l’instrument  vrai¬ 
ment  ingénieux  à  l’ajde  duquel  ce  médecin  est  parvenu  à  rendre 
celle  application  facile  dans  les  cavités  muqueuses  qui  communiquent 
avec  l’extérieur.  Nous  étions  loin  ccpendantdc  supposer  queccl  inslru- 
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nient  pût  devenir  l’objet  d’un  véritable  engouement,  et  surtout  que,  le 
détournant  du  but  que  s’était  proposé  son  auteur,  on  voulût  s’en  servir 
pour  produire  l’anestbésie  locale,  au  point  de  vuecbirurgical.  Qu’cst-il 
arrivé,  en  effet?  C’est  que  presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  fait  des 
essais  dans  cette  voie  ont  complètement  échoué  :  MM.  Velpeau,  Mi- 
chon,  Ricord,  Giraldcs,  Gosselin,  Guersant,  Jobert,  Achille  Ri¬ 
chard,  etc.,  ont  dirigé  des  vapeurs  anesthésiques,  pendant  quatre,  cinq, 
six  minutes,  sur  des  parties  qui  allaient  être  le  siège  d’incisions  ou  de 
manœuvres  douloureuses,  principalement  sur  des  abcès,  et  les  douleurs 
causées  par  l’opération  n’en  ont  point  paru  sensiblement  atténuées,  et 
cela  même  dans  des  cas  où  la  peau,  très-fine  et  très-délicate,  semblait 
devoir  rendre  plus  efficace  et  plus  active  l’action  du  chloroforme. 
Vainement  a-t-on  essayé  de  maintenir  la  peau  en  contact,  pendant  un 
certain  temps,  avec  les  vapeurs  chloroformiques,  au  moyen  d’une  ven¬ 
touse  ;  le  résultat  a  été  le  meme,  et  M.  Acli.  Richard  a,  d’un  autre  côté, 
prolongé  pendant  plus  d’un  quart  d’heure  les  insufllations,  pour  un  cas 
d’opération  de  fistule  à  l’anus,  sans  parvenir  à  anesthésier  les  parties 
souffrantes.  M.  Henri  Roger. communiquait  enfin,  il  y  a  deux  jours,  à 
la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  les  résultats  complètement  néga¬ 
tifs  des  expériences  qu’il  avait  tentées  sur  lui-même,  et  jamais  les  va¬ 
peurs  de  chlorolbrrae  li’étaient  parvenues  à  rendre  insensible  à  la  pi¬ 
qûre  d’une  épingle  la  région  sur  laquelle  on  les  dirigeait. 

Tous  ces  résultats  défavorables  n’ont  rien  qui  nous  étonne,  et 
si  nous  sommes  surpris  de  quelque  chose,  c’est  de  voir  des  hommes  sé¬ 
rieux  se  mettre  ainsi  à  la  poursuite  d’un  but  déterminé,  sans  s’être  bien 
rendu  compte  des  difficultés  à  vaincre.  Ne  scmljle-t-il  pas,  en  effet,  que 
l’on  n’ait  jamais  fait  d’expériences  sur  l’anesthésie  locale  ?  Ne  sait-on  pas 
que,  pour  obtenir  cette  anesthésie,  il  faut  mettre  en  contact  avec  la  peau 
une  quantité  de  chloroforme  bien  autrement  grande  cjuc  celle  qui  peut 
y  arriver  en  vapeurs,  et  que,  d’autre  part,  cette  insensibilité  n’est  jamais 
étendue  aux  parties  profondes,  mais,  bien  au  contraire,  limitée  aux 
parties  les  plus  superficielles?  La  présence  de  l’épiderme  oppose  un 
obstacle  presque  infranchissable  à  la  pénétration  du  chloroforme  liquide 
cl,  à  plus  forte  raison,  du  chloroforme  en  vapeur.  Les  choses  ne  se 
passent  pas  tout  à  fait  de  même  dans  les  cavités  muqueuses  ;  mais,  là 
encore,  il  y  a  un  inconvénient  queM.  Hardy  traite  avec  un  peu  de  lé¬ 
gèreté,  et  qui  a  cependant  bien  son  importance;  c’est  l’action  topique 
irritante,  brûlante,  des  vapeurs  de  chloroforme.  Cette  sensation  de  brû¬ 
lure,  est  à  peu  près  le  seul  effet  que  nous  ayons  obtenu  dans  un  cas  de 
douleurs  dysménorrhéiques,  et  nous  savons  que  M.  Robert  n’a  pas  été 
plus  heureux  que  nous  dans  un  cas  de  cancer  à  l’ulcrus.  C’est  trop  peu 
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(le  (leux  faits,  sans  doute,  pour  faire  rejeter  compl(;tement  l’instrument 
(le  M.  Hardy,  mais  c’est  assez  certainement  pour  établir  que  ce  n’est 
pas  là  une  découverte  qui  méritât  le  bruit  (pie  l’on  a  fait  autour 
d’elle. 

Et  si,  dans  certains  cas,  on  est  parvenu  par  ces  insufflations  à  émousser 
assez  la  sensibilité,  soit  loco  doknti,  soit  sur  les  points  que  l’on  voulait 
opérer,  pour  que  les  malades  aient  à  peine  senti  la  douleur,  ne  serait-il 
pas  possible  de  s’expliquer  ces  faits  par  le  refroidissement  qu’entraîne 
le  passage  brusque  des  vapeurs  de  chloroforme  sur  une  partie  quelcon¬ 
que  du  corps?  Nous  savons  que  plusieurs  chirurgiens  songent  à  se  servir 
(lu  refroidissement  produit  par  l’évaporation  de  l’éther  pour  émousser 
la  sensibilité  de  certaines  parties  sur  lesquelles  ils  se  proposent  d’opé¬ 
rer.  Mais,  en  vérité,  pourquoi  toutes  ces  tentatives  ?  n’avons-nous  pas 
mieux  que  tout  cela?  Et  faut-il  que  les  chirurgiens  aient  déjà  oublié  les 
mélanges  réfrigérants  (glace  et  sel  marin)  de  M.  Arnott,  dont  nous 
avons  fait  connaître,  en  son  temps,  les  résultats  éminemment  avanta¬ 
geux  !  Nous  ignorons  ce  que  la  chirurgie  pourra  réaliser  de  progrès 
au  point  de  vue  de  l’anesthésie  locale  ;  mais  nous  n’hésitons  pas  à  dire 
qu’aujourd’hui  les  mélanges  réfrigérants  ont  seuls  résolu  la  question,  au 
plus  grand  avantage  du  médecin  et  des  malades.  L’instrument  de 
M.  Hardy  restera  peut-être;  mais  ce  ne  sera  certainement,  comme  se 
l’est  primitivement  proposé  son  auteur,  que  comme  moyen  d’apaiser 
(les  douleurs  vives,  inhérentes  à  certaines  affections;  et,  à  ce  titre,  nous 
ne  savons  pas  si  nous  ne  serions  pas  tenté  do  donner  la  préférence 
aux  applications  locales  des  liquides  anesthésiques,  partout  au  moins 
où  ces  applications  sont  possibles. 


Arthropathie  rhumatismale  de  T  épaule,  —  A  Icoolafure  d'aconit, 
—  Guérison.  —  Malgré  la  fréquence  de  cette  affection,  son  traite¬ 
ment  est  encore  loin  d’être  formulé  ;  cela  tient  probablement  aux  dif¬ 
férentes  forinesque  celte  arthropathie  peut  offrir. Tantôt,  en  effet,  le  rhu- 
raalismc  reste  localisé  dans  les  muscles  de  l’épaule  et  spécialement  dans 
le  deltoïde;  d’autres  fois  il  s’accompagne  de  névralgie  du  nerf  circon¬ 
flexe  cl  même  du  nerf  radial  ;  enfin,  quelquefois  l’affection  atteint  la 
capsule  articulaire  et  provoque  alors  une  sorte  d’arthrite  sèche,  qui  a 
été  étudiée  en  ces  derniers  temps  avec  beaucoup  de  soin. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  affecte,  l’arthropathie  rhumatismale 
est  une  maladie  dont  on  triomphe  diflicilcment  au  début,  et  qui  amène 
des  lésions  secondaires  qui  nuisent  au  jeu  de  cette  articulation.  Il  im¬ 
porterait  donc  de  pouvoir  la  guérir  rapidement  ;  ce  désidératum 
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nous  engage  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus,  dans  un  cas  semblable,  de  l’emploi  d’un  agent 
tliérapeuliqiic  trop  délaissé  :  nous  voulons  parler  de  l’aconit. 

Le  charron  du  village  voisin  de  la  maison  de  campagne  que  j’habite 
l’été  vint  me  consulter,  en  septembre  1849,  pour  une  arthropathie 
rhumatismale  de  l’épaule,  La  veille,  me  dit-il,  sans  cause  bien  connue, 
une  douleur  s’était  manifestée  dans  l’épaule  gauche,  puis  avait  gagné 
l’avant-bras  et  irradiait  dans  la  main.  Elle  était  si  intense,  que  non- 
seulément  il  n’avait  pu  reposer  la  nuit,  mais  que  c’était  à  grand’pcine 
qu’il  avait  pu  parcourir  la  courte  distance  qui  nous  sépare.  La  secousse 
de  la  marche  retentissait  douloureusement  dans  l’épaule  malade,  malgré 
la  précaution  qu’il  avait  prise  de  soutenir  le  bras  par  une  écharpe,  offran  t 
un  point  d'appui  solide  au  coude.  J’avais  ainsi  une  occasion  nouvelle 
d’étudiei*  cette  affection  et  ne  voulus  pas  la  laisser  échapper.  Je  fis 
déshabiller  le  malade  et  j’examinai  le  membre  avec  attention. 

Le  deltoïde  était  sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue,  mais 
principalement  dans  les  points  où  il  reçoit  le  nerf  circonflexe.  Le  ma¬ 
lade  accusait,  en  outre,  une  douleur  qui  parcourait  toute  la  partie  ex¬ 
terne  de  l’avant-bras  et  venait  se  terminer  dans  le  petit  doigt  et  l’annu¬ 
laire.  Nous  avions  donc  affaire  à  un  rhumatisme  du  deltoïde,  compliqué 
de  névralgie  du  circonflexe  et  du  nerf  radial  ;  mais  quelle  part  la  cap¬ 
sule  articulaire  prenait-elle  dans  cette  arthropathie  ?  c’est  ce  qu’il  était 
important  de  déterminer.  Je  cherchai  à  glisser  l’extrémité  de  l’indica¬ 
teur  dans  le  creux  de  l’aisselle,  afin  d’interroger  l’état  de  la  synoviale, 
qui,  en  ce  point,  on  le  sait,  est  très-accessible.  Mais  il  était  impossible 
de  tenter  le  moindre  mouvement  sans  provoquer  des  douleurs  intenses 
dans  le  deltoïde.  Il  fallait  m’y  prendre  d’une  autre  façon.  Voici  ce  que 
je  fis.  J’avais  du  chloroforme  chez  moi  ;  après  avoir  recouvert  l’épaule 
d’un  linge  imbibé  d’eau  tiède,  je  versai  à  sa  surface  environ  50  gout¬ 
tes  de  l’agent  anesthésique.  Ce  linge  fut  recouvert  d’un  mouchoir 
ployé  en  quatre,  et  maintenu  avec  la  main  pendant  dix  minutes.  Les 
phénomènes  habituels  à  cette  action  topique  se  manifestèrent  ;  puis, 
lorsqu’ils  furent  dissipés,  j’enlevai  les  linges.  Toute  douleur  avait  dis¬ 
paru,  et  non-seulement  il  me  fut  possible  d’imprimer  à  l’articula¬ 
tion  les  mouvements  étendus  qui  lui  sont  possibles,  mais  le  malade  put 
en  répéter  la  plus  grande  partie  sans  souffrir.  J’interrogeai  tous  les 
éléments  anatomiques  de  l’articulation  :  aucun  épanchement  dans  l’ar¬ 
ticulation,  aucune  sensibilité  dans  la  synoviale ,  celle  du  muscle  del¬ 
toïde  et  des  nerfs  circonflexe  et  radial  avait  également  disparu.  Le 
malade  était  surj)ris  de  ce  résultat,  car  il  se  croyait  guéri.  Mais  je  ne 
tardai  pas  à  le  détromper  à  cet  égard,  en  lui  prédisant  que  ses  douleurs 
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ne  tarderaient  pSs  k  revenir,  seulement  qu’il  en  triompherait  chaque 
fois  qu’il  répéterait  les  applications  anesthésiques. 

Nous  avions  donc  un  moyen  de  triompher  de  l’élément  douleur  ; 
mais,  point  bien  plus  important,  il  nous  restait  à  choisir  une  médica¬ 
tion  ayant  prise  sur  l’élément  cause.  Nous  eûmes  recours  h  l’alcoolature 
d’aconit,  qui  nous  a  donné  d’excellents  résultats  dans  bon  nombre  de 
névralgies  rhumatismales.  Nous  formulâmes  ainsi  son  traitement  : 
4  grammes  d’alcoolaturc  d’aconit  dans  une  potion  de  120  grammes,  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure  le  matin,  et  de  demi- 
heure  en  demi-heure  à  partir  de  cinq  heures  du  soir  ;  répéter  l’ap¬ 
plication  topique  de  30  à  40  gouttes  du  chloroforme  au  moins  une 
fois,  le  soir  en  se  couchant,  afin  de  faciliter  le  repos  de  la  nuit.  Si  l’é- 
rytheme  de  la  peau  avait  disparu  le  matin,  ou  pouvait  répéter  l’appli¬ 
cation  anesthésique.  Le  cinquième  jour,  le  malade  vint  nous  voir;  son 
état  s’était  fort  amendé.  Il  nous  raconta  que  scs  douleurs  avaient  re¬ 
paru  vers  le  milieu  de  la  nuit,  mais  que  25  gouttes  de  chloroforme  ver¬ 
sées  sur  une  compresse  mouillée  en  avaient  fait  justice,  ainsi  que  nous 
l’avions  annoncé.  Matin  et  soir,  il  avait  pu  répéter  ces  applications,  en 
prenant  le  soin  de  ne  pas  les  faire  deux  fois  de  suite  sur  le  même  point, 
et  chaque  fois  les  douleürsde  l’épaule  disparaissaient  pendant  environ 
huit  heures.  Pendant  que  l’agent  anesthésique  triomphait  des  accidents 
locaux,  l’aconit  agissait  sur  l’affection  rhumatismale,  et  chaque  jour  les 
douleurs  diminuaient  d’intensité,  en  même  temps  que  les  mouvements 
augmentaient  d’étendue.  A  la  fin  de  la  semaine  cet  homme  était 
guéri. 

Quelque  large  que  soit  la  part  que  l’on  veuille  faire  aux  applications 
anesthésiques,  il  est  impossible  de  leur  attribuer  la  guérison  si  prompte 
de  cette  arthropathie,  et  de  ne  pas  rapporter  celle-ci  principalement 
à  l’intervention  de  l’aconit.  Les  ventouses  au  début,  puis  les  ap¬ 
plications  de  larges  vésicatoires  sur  l’épaule ,  constituant  les  seules 
ressources  thérapeutiques  conseillées  contre,  ces  arthropathics ,  nous 
avons  cru  utile  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  l’action  de  l’a¬ 
conit.  Reste  à  l’expérimentation  ultérieure  à  fixer  si  l’intervention,  si 
prompte  de  cet  agent  dans  ce  cas,  n’était  pas  due  exclusivement  à  la 
prédominance  de  l’élément  névralgique. 
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REPERTOIRE  MEDICA-L. 


CHLOROFORME  {Emploi  du)  en 
vapeur  contre  le  ténesme.  Au  momunt 
où  l’on  parle  tant  de  l’inslrumeiu  de 
M.  Hardy,  et  de  l’emploi  des  vapeurs 
du  clilorofornie,  comme  moyen  de 
calmer  les  douleurs  utérines,  il  n’est 
peut-être  pas  sans  quelque  intérêt 
de  rappeler  qu’un  méclecin  allemand, 
M.  Ehrenreict),  aeinployé,ity  a  quel¬ 
que  temps,  ces  vapeurs  avec  succès 
chez  un  malade  affecté  de  dyssen- 
teric,  et  souffrant  d’un  ténesme  in¬ 
tense  et  douloureux.  Dans  une  se¬ 
ringue  à  lavement,  dont  le  piston 
laissait  un  espace  libre  de  quatre 
pouces  environ,  ce  médecin  versa 
30  goLiltes  de  chloroforme.  Lorsque 
celui-ci  se  fut  mêlé  à  l’air,  il  poussa 
les  vapeurs  dans  l’intestin,  aumoyen 
d’une  canule  ordinaire.  Après  l’irri¬ 
tation  passagère  qui  se  manifesta, 
le  ténesme  disparut  pendant  trois 
heures,  et  avec  lui  les  évacuations  al- 
vincs.  La  matière  de  celles  qui  sur¬ 
vinrent  plus  tard  était  d’un  meilleur 
aspect  et  contenait  considérablement 
moins  de  sang.  Le  ténesme  s’étant 
montré  de  nouveau,  le  lendemain, 
M .  Elirenreich  versa  30  gouttes  de 
chloroforme  sur  une  petite  éponge, 
qu’il  appliqua  au  moyen  d'un  verre 
à  ventouse  sur  l’orilice  anal  déplis¬ 
sé.  Cette  auplicalion  fut  suivie  du 
même  résultat,  mais  produisit  une 
irritation  locale  un  peu  plus  vive. 
Par  suite,  l’auteur  s’est  demandé  si, 
dans  des  cas  semblables,  une  petite 
bouteille  contenant  un  drachme  de 
chloroforme,  qu’on  vaporiserait  à 
l’aide  de  la  chaleur  des  mains  ou  de 
l’eau  chaude,  et  dont  les  vapeurs 
seraient  conduites  dans  le  rectum 
par  un  tube  d’une  longueur  conve¬ 
nable  en  caoutchouc,  n’aurait  pas  le 
môme  résultat.  — .Mais,  en  vérité, 
comment  MM.  Elirenreich  et  Hardy 
ne  se  sont-ils  pas  rappelés  que, 
avant  eux,  la  chose  avait  été  faite 
et  par  M.  Pirogoff  et  par  M.  Dupuy, 
qui,  tous  deux,  avaient  cherché  à 
introduire  les  vapeurs  du  chlorofor¬ 
me  par  la  voie  rectale  ?  Seulement,  ces 
deux  derniers  médecins  cherchaient 
à  obtenir  l’anesthésie  générale  ; 
tandis  que,  dans  les  expériences  ac¬ 
tuelles,  il  s’agit  seulement  d’un  effet 
local;  mais,  en  somme  et  au  fait,  la 
chose  n’est-clle  pas  la  môme,  et  qu’y 
a-t-il  par  conséquent  de  nouveau 
au  fond  de  toutes  ces  tentatives,  si 


ce  n’est  un  instrument  plus  com¬ 
mode  et  pins  ingénieux  que  ceux 
que  l’on  avait  jusqu’ici  pour  faire 
arriver  ces  vapeurs  dans  les  cavités 
intérieures?  (  Pi-eUss.  Verieit.,  et 
Annal,  méd.  delà  Flandre  occ,,  janv.) 

CREOSOTE.  Sot»  efficacité  contre 
le  vomissement  dans  le  choléra.  L’é-^ 
tude  de  la  valeur  de  ce  médicament 
est  loin  d’élre  terminée,  surtout  eh 
France.  A  ce  titre,  autant  que  comme 
ressource  nouvelle  contre  les  pre¬ 
miers  symptômes  du  choléra,  nous 
,  crqyons  devoir  noter  les  quatre  ob- 
'  servations  suivantes,  rUpportées  par 
M.  G.  Weber,  chirurgien  à  True- 
burg.  Les  trois  premières  observa¬ 
tions  se  rapportent  à  deP  enfants  dé 
neuf,  onze  et  dix-huit  mois,  aifectés 
du  choléra.  Il  y  avait  vomissements 
et  selles  caractéristiques,  aphonie, 
chute  des  forces,  refus  desalimcuts 
et  embarras  gastrique.  M.  Weber 
prescrivit  toutes  les  deux  heures  une 
cuillerée  d’une  décoction  de  salep 
(100  grammes),  dans  laquclléon  avait 
mis  une  goutte  de  créosote,  Dès  les 
premières  doses,  les  vomissements 
S’arrêtèrent,  et  bientôt  les  malades 
furent  rétablis.  La  quatrième  obser¬ 
vation  concerne  un  nomme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  qui,  depuis  la 
veille ,  avait  des  vomissemcnls  bi¬ 
lieux,  des  selles  blanches  extrême¬ 
ment  abondantes  et  des  crampes 
dans  les  mollets,  te )toui accompagné 
d’nne  extrême  prostratioh.  M.  'We¬ 
ber  prescrivit  deux  gouUes  de  créo¬ 
sote  dans  150  grammes  de  décoc¬ 
tion  de  salep,  et  30  grammes  de  sirop 
de  guimauve,  à  prendre  toutes  les 
deux  heures  par  cuillerée  à  bouche  ; 
trois  cuillerées  suffirent  pour  faire 
cesser  les  évacuations.  Peut-être 
augiiiehterait-on  l’éfficâcité  de  la 
créosote,  si  on  la  mêlait  à  la  pou¬ 
dre  de  charbon ,  qui  a  donné  de 
bons  résultats  dans  les  mêmes  cir^ 
constances.  (  AUgemein.  med.  oent. 
Zeitîunfi.) 

CRUPITATION  douloureuse  des  ten¬ 
dons  {Emploi  des  sinapismes  contre 
ta).  Cetle  crépitation,  qui  est  très- 
fatigante  pour  les  malades,  cède,  à 
ce  qu’il  parait,  avec  facilité,  à  l’em¬ 
ploi  des  sinapismes.  Deux  hommes 
atteints  de  cetle  maladie  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  le  service  de  M.  Nélaton. 
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chez  l’un  d’eux,  le  mal  avait  son 
siège  Üaiis  la  gaine  du  long  exten¬ 
seur  du  pouce;  chez  l’autre,  dans 
une  hourse  séreuse,  développée  ac¬ 
cidentellement  au  niveau  d’une  an¬ 
cienne  fracture  de  l’avant-hras.  Ces 
deux  malades  ont  été  traités  par  de 
simples  sinapismes,  et  bien  que  la 
crépitation  dur&t  depuis  quatre  ou 
six  jours,  elle  a  cédé,  comme  par  en- 
chaniement,  à  l’action  rubéllante  de 
ces  topiques.  [Jour,  deméd.  otdechir. 
vrai.,  et  J.  deméd.  de  Bruxelles,  févr.) 

DIABÈTE  SUCRE  (  Valeur  compa- 
ralive  de  quelques-uns  des  trailements 
recommandés  contre  le)  et  en  parti¬ 
culier  des  alcalins,  de  l’opium,  etc. 
Sous  ce  titre  un  inédecin'de  l’hépital 
de  Westminster,  M.  Basham,  vient 
de  publier  d’intéressantes  recherches 
([ui,  pour  ne  pas  reposer  sur  un  irès- 
yrand  nombre  défaits,  n’en  sont  pas 
moinsdignes  de  toute  l’attention  des 
médecins,  à  ce  point  de  vue  surtout 
qu’elles  conflrment  tout  ce  qu’on 
savait  déjà  de  l’utilité  des  alcalins 
et  de  l’opium  dans  le  traitement  de 
cette  redoutable  affection. 

Ou  sait  combien  la  chimie  patho¬ 
logique  a  à  revendiquer  dans  le  trai¬ 
tement  le  plusellieace  du  diabète,  et 
il  n’est  pas  étonnant  que  M.  Basham 
ait  cru  dé  son  devoir  de  soumettre  à 
l'expérimeulation  certains  traite¬ 
ments  que  la  chimie  semblait  indl- 
(pier  comme  de  nature  à  entraver 
soit  la  production,  soit  l’excrétion 
du  sUcre.  Ainsi  M.  Basham  a  admi¬ 
nistré  à  deux  malades  le  permanga¬ 
nate  de  potasse,  dans  le  but  de  faci¬ 
liter  la  transformation  acide  du  glu¬ 
cose  dans  l’économie  ;  et  bien  que 
ce  médicament  n’ait  eu  aucun  effet 
fâcheux,  les  malades  en  ont  pris 
dix  grains  sans  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  digestives  :  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  ont  été  à  peine 
modifiés,  la  soif  seule  a  été  un  peu 
moindre;  peut-être  même  les  fonc¬ 
tions  de  l'estomac  se  sont-elles  faites 
mieux  dans  un  cas.  En  revanche,  la 
'piantité  de  sucre,  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  a  sensiblement  augmenté,  bien 
que  la  quantité  des  urines  fût  un 
peu  diminuée.  Quant  à  l'adminis¬ 
tration  des  agents  destinésà  retarder 
la  conversion  des  aliments  amylacés 
en  sucre,  elle  a  été  également  sans 
avantages  dans  un  cas,  quoique  le 
malade  en  ait  continué  l’emploi  pen¬ 
dant  vingt-un  Jours;  la  densité  de 
l’urine  ne  descendit  jamais  au-des¬ 
sous  de  lOiO  ;  tandis  que,  après  la 


cessation  de  ce  traitement,  d’autres 
moyens  Urent  beaucoup  descendre, 
pour  un  temps,  la  proportion  du  su¬ 
cre.  Le  subite  de  soude  et  la  glycé¬ 
rine  ne  paraissent  donc  pas  résoudre 
mieux  le  problème  que  le  perman¬ 
ganate  de  potasse. 

L’acide  hydrochlorique  a  paru,  au 
contraire,  à  M.  Basham  avoir  une  in¬ 
fluence  remarquable  dans  un  cas; 
les  fonctions  digestives  ont  été  acti¬ 
vées,  la  flatulence  diminuée  :  ajou¬ 
tons  que  ce  médicament  doit  tou¬ 
jours  être  administré  quelques  mi¬ 
nutes  avant  le  repas.  Quant  aux 
diaphorcliques,  M.  Basham  les  a  ad¬ 
ministrés  en  même  temps  que  l’o¬ 
pium,  et  cela  nous  amène  à  dire  que 
ce  médecin  a  toujours  trouvé  l’dpium 
un  moyen  palliatif  puissant,  à  ce 
point  de  vue  surtout  qu’il  agit 
comme  diaphorétique  ;  la  soif  est 
moindre,  la  quantité  d’urine  dimi¬ 
nue;  mais  le  .sucre  continue  à  être 
excrélé  avec  la  même  abondance,  et 
la  condition  physique  du  malade 
n’est  pas  sensiblement  améliorée.  11 
y  a  d’ailleurs  des  constitutions  qui 
supportent  mieux  que  d’autres  les 
opiacés. 

Mais  les  médicaments  qui,  entre 
les  mains  de  M.  Basham,  ont  compté 
le  plus  de  succès,  sont  les  alcalins, 
et  en  particulier  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque.  L’une  des  observations 
rapportées  par  ce  médecin  est  très- 
remarquable  à  ce  point  de  vue  quele 
malade  est  sorti  de  l’hOpital  parfai¬ 
tement  guéri.  M.  Basham  ajoute  du 
reste  avec  grande  raison  qu’il  y  a 
beaucoup  de  différence  entre  les  ré¬ 
sultats  de  ce  traitement  dans  les 
hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile, 
par  cela  même  que  le  traitement 
par  les  alcalins  doit  être  associé  à 
une  grande  régularité  dans  le  régi¬ 
me,  et  qu’il  réclame  par  conséquent, 
de  la  part  dus  malades,  une  certaine 
dose  d’intelligence,  qu’on  retrouve 
plus  facilement  chez  les  malades  des 
classes  aisées  et  instruites  de  la  so¬ 
ciété.  {The  ï/mcet,  janvier  185t.) 

LUMBAGO  rapidement  guéri  par 
le  linimetttde  ffome.— Nous  avons  fait 
cotinalire  dernièrement  la  compo¬ 
sition  du  liniment  employé  par  Home 
contre  le  lumbago,  liniment  dont  la 
formule  comprend  avec  la  poudre  de 
camomille  une  certaine  quantité  de 
camphre  dissous  dans  la  térében¬ 
thine,  du  savon  noir  et  quelques 
grammes  de  sel  marin.  Dans  un  fait 
qu’il  a  consigné  dans  la  Revue  thé- 
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rapeiuique  (lu  Midi,  M.  le  docteur 
Carrère  a  vu  l’applicaiion  de  ce  li- 
nimeni  trois  fois  par  jour  faire  dis¬ 
paraître  en  vingt-quatre  heures  un 
lumbago,  dont  lesdouleurs  horribles 
condamnaient  la  malade  au  rcpcfs  le 
plus  absolu. 

OFHTBALMIES  SGROFULECSES 

{Emploi  des  fumigations  d’iode  dans 
les).  Témoin  des  bonselfets  (lui  sui¬ 
vent  l’emploi  topique  de  l’iode  dans 
les  cas  d’ulcères  et  de  tumeurs  scro¬ 
fuleuses,  un  des  médecins  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  M.  Bouchet,  a 
pensé  que  ce  mélalloïde  présenterait 
tes  mêmes  résultats  si  on  venait  à  le 
mettre  en  contact  avec  la  muqueuse 
palpébrale  aifectécd’ophthaimie  dia- 
tbésique.  Ce  médecin  s’est  proposé, 
en  conséquence,  de  traiter  les  mala¬ 
des  atteints  d’opbthalmic  scrofuleuse 
par  ies  vapeursd’iode  dirigées  sur  les 
yeux  au  moyen  d’un  petit  appareil 
composé  de  la  manière  suivante:  sur 
nnecapsuleen  métal  chanlfécau  de¬ 
gré  voulu,  on  projette  quelques  frag¬ 
ments  d’iode;  on  place  au-dessus  de 
la  capsule  une  sorte  d’entonnoir  qui 
est  terminée  par  embouchure  en 
forme  d’œillère.  De  cette  manière, 
la  vapeur  est  entièrement  recueillie, 
et  la  surface  oculaire  est  soumise  à 
son  action  aussi  longtemps  qu’on  le 
désire,  sans  que  le  malade  soit  suf¬ 
foqué  par  l’otîour  pénétrante  de 
l’iode.  Les  deux  observations  que 
i’interne  du  service,  M.  Beauclair, 
publie  à  l’appui  de  ce  nouveau  mode 
de  traitement,  ne  sauraient  suffire 
pour  faire  admettre  dans  la  pratique 
un  moyen  rationnel ,  sans  doute,  mais 
dont  l’clDcacité  est  encore  douteuse. 
Est-il  bien  démontré  que  les  locali¬ 
sations  morbides  cèdent  seulement 
à  l’action  tonique  des  agents  capa¬ 
bles  de  combattre  l’état  général,  et 
lorsqu'on  a  réellement  triomphé  do 
la  diatbèscfLaplunart  des  modifica¬ 
teurs  locaux  conseillés  enophtbalmo- 
logie  nesufDscnt-ils  pasdansccs  cas? 
Le  moyen  employé  par  M.  Bouchet 
n’en  mérite  pas  moins  d’être  signalé 
au  point  de  vue  do  la  facilité  qu’il 
présente  de  pratiquer  les  fumigations 
oculaires.  (Cas.  méd.  de  Lyon  et  Jour, 
mdd.  de  Bruxelles,  janvier.) 

PARALirsiE  générale  du  sentiment 
et  du  mouvement  affectant  le  type  in¬ 
termittent,  guérie  par  le  sulfate  de 
Qumine.  L’observation  suivante  est 
un  exemple  rare  et  curieux  de  né¬ 
vrose  intermittente,  que  l’on  quali¬ 


fierait  plus  justement  que  ne  l’a  fait 
le  recueil  auquel  nous  l’empruntons, 
en  renversant  les  termes  et  la  dé¬ 
signant  sous  le  nom  de  fièvre  inter¬ 
mittente  larvée  à  forme  paralytique. 
Voici  le  fait  : 

Of)s.l.Une  femme,  figée  de  vingt- 
quatre  ans,  très -nerveuse,  venant 
d’accoucher  naturellement  de  son 
second  enfant,  fut  prise,ldeux  jours 
après,  sans  cause  connue,  de  four¬ 
millements  dans  les  pieds  ;  ees  four¬ 
millements  gagnèrent  les  jambes,  les 
cuisses,  le  tronc  et  les  membres  su¬ 
périeurs.  La  langue  se  prit  et  devint 
tellement  embarrassée,  que  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  se  faire  comprendre. 
Il  y  avait  de  la  fièvre  sans  que  la 
malade  ressentit  le  moindre  mal  à 
la  tête.  Elle  ne  pouvait  avaler  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  difficulté  les  bois¬ 
sons  qui  lui  étaient  présentées.  Elle 
voyait  qu’on  lui  remuait  les  mains, 
les  bras,  mais  elle  n’en  avait  pas  le 
moindre  sentiment,  Il  existait,  en 
un  mot,  une  paralysie  générale.  On 
fil  prendre  quelques  cuillerées  d’une 
potion  antispasmodique.  Trois  heu¬ 
res  après  l'invasion  des  premiers 
symptômes  de  la  paralysie,  les  pul¬ 
sations  se  ralentirent,  la  chaleur  se 
calma  peu  à  peu,  la  langue  cl  les 
membres  reprirent  l’usage  de  leurs 
fonctions;  la  paralysie,  un  un  mot, 
disparut,  et  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Le  lendemain,  à  trois  heures  du 
malin,  cette  femme  sentit  la  chaleur 
parcourir  tous  ses  membres;  son 
corps  fut  presque  aussitôt  couvert  de 
sueur;  les  fourmillements  qu’elle 
avait  ressentis  la  veille  à  midi  repa¬ 
rurent  dans  le  même  ordre  :  la  lan¬ 
gue  s’embarrassa  de  nouveau,  et  la 
paralysie  survint  comme  la  veille, 
la  tête  restant  parfaitement  libre. 
La  malade  éprouvait  une  grande  dif¬ 
ficulté  pour  parler;  elle  avalait  sa 
tisane  avec  peine.  Le  médecin  con¬ 
stata'  une  paralysie  du  mouvement 
et  du  sentiment.  Les  lochies  n’é¬ 
taient  point  supprimées,  la  langue 
n’étalt  point  saburrale,  elle  était  hu¬ 
mide  et  rosée  ;  pas  la  moindre  trace 
decépbalakie.  Le  lait  était  de  bonne 
nature  et  aliondant.  L’enfant  était 
fort  et  vigoureux.  Le  pouls  était  as¬ 
sez  développé  (108  puis.);  la  vue 
n’était  point  affaiblie,  l’ouïe  s’exer¬ 
çait  comme  à  l’ctat  normal  ;  la  ma¬ 
lade  n’accusait  de  douleur  nulle 
part.  La  contractilité  de  la  vessie  ne 
fut  jamais  diminuée,  et  l'on  n’eut  pas 
besoin  de  recourir  à  l’tisage  de  la 
sonde  pour  provoquer  l’émission  de 
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l’urine.  On  prescrivit  deux  verres 
d'une  infusion  de  valériane,  à  pren¬ 
dre  dans  la  journée,  et,  dansfinter- 
valle,  qucltjiies  cuillerées  d’une  po¬ 
tion  fortement  antispasmodique.  Le 
jour  suivant,  dans  la  matinée,  la 
malade  se  trouvait  parfaitement: 
elle  avait  bien  passé  la  nuit,  etla  pa¬ 
ralysie  de  la  veille  n’avait  duré  que 
cinq  heures;  mai.s,  vers  trois  heures 
do  l’après-midi,  elle  sentit  quel¬ 
ques  gouttes  de  sueur  mouiller  son 
front  et  regarda  l’invasion  de  la  pa¬ 
ralysie  comme  prochaine.  En  eifet, 
quelques  instants  plus  tard,  les  four¬ 
millements  se  montrèrent  dans  le 
môme  ordre,  et  la  paralysie  survint, 
comme  les  jours  précédents,  com¬ 
plète  dans  les  membres,  avec  inté¬ 
grité  et  calme  de  l’esprit,  et  sans  cé¬ 
phalalgie. 

L’intermittence  des  phénomènes 
ne  pouvait  laisser  de  doute  dans  l’es¬ 
prit  du  médecin  sur  le  genre  de  mé¬ 
dication  à  adopter;  aussi  prescrivit- 
il  00  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  à  prendre  en  trois  doses, 
à  deux  heures  d’intervalle,  dès  que 
la  paralysie  aurait  disparu.  Le  len¬ 
demain,  la  malade  était  parfaitement 
bien.  Pouls  à  Ci-.  Les  phénomènes 
de  paralysie  avaient  duré  six  heu¬ 
res.  Bien  que  l’agent  médicamen¬ 
teux  eût  été  pris,  les  phénomè¬ 
nes  morbides  reparurent  à  trois 
heures  du  soir  et  persistèrent  huit 
heures.  La  dose  de  sulfate  de  quinine 
fut  portée  à  75  centigrammes  et 
prise  en  trois  fois,  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  première.  A  dater 
de  l’administration  de  cette  dernière 
dose,  la  paralysie  ne  se  montra  plus, 
et  la  malade,  ayant  continué  l’usage 
de  l’antipériodique  pendant  quel¬ 
que  temps,  se  rétablit  bientôt. 

C’est  là,  on  le  voit,  un  de  ces 
exemples  frappants  de  l’efficacité  du 
sulfate  de  quinine  contre  ies  phéno¬ 
mènes  de  périodicité  accompagnée 
de  mouvement  fébrile,  à  quelque 
ordre  de  phénomènes  pathologiques 
qu’ils  appartiennent,  autant  qu’un 
exemple  rare  de  névrose  se  mon¬ 
trant  à  la  suite  de  couches.  (  Gaz. 
méd.  de  Toulouse  et  Ann.  méd.  psy¬ 
chologiques,  jzuner  i85i.] 


HHAMNUS  frangula{Sur  les  pro¬ 
priétés  purgatives  du).  Le  rhamnus 
frangula,  nerprun  bourdaine,  est  un 
grand  arbrisseau  indigène ,  très- 
commun  dans  les  endroits  humides 
des  forêts,  dont  l’écorce  fraîche, 
donnée  à  la  dose  d’une  demi-once  il 
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une  once  pour  une  décoction  de  six 
onces,  provoque  ordinairement  de 
nombreux  vomissements,  accompa¬ 
gnes  quelquefois  d’évacuations  al- 
vines;  tandis  que,  sèche  et  vieille 
d’une  année,  cette  écorce,  à  la  même 
dose,  est  un  purgatif  excellent,  et 
peut-être  même  le  meilleur  purgatif 
que  nous  ayons,  comme  simple  éva¬ 
cuant,  parmi  les  purgatifs  indigènes. 
En  effet,  dit  M.  Ossieur,  qui  depuis 
cinq  ans  en  a  fait  l’expérience  sur 
un  grand  nombre  de  personnes  et 
sur  lui-même,  le  rhamnus  frangula 
produit  des  selles  molles,  sans  dou¬ 
leur  aucune,  ne  détermine  jamais  ni 
irritation  des  muqueuses,  ni  relâ¬ 
chement  intestinal ,  ne  donne  pas 
lieu  à  un  retard  consécutif  des  sel¬ 
les  ;  enlin,  loin  de  déranger  les 
fonctions  digestives,  il  semble,  au 
contraire,  les  rendre  plus  actives. 
C’est  donc  un  purgatif  doux,  un 
évacuant  pur  et  simple,  qui  opère 
sans  occasionner  aucun  trouble  mo¬ 
mentané  ou  consécutif,  et  qui  doit 
à  ces  circonstances  de  pouvoir  être 
employé,  sans  inconvénient,  dans 
beaucoup  de  cas,  et,  en  particulier, 
dans  la  constipation  habituelle  des 
vieillards.  —  D’après  M.  Ossieur,  le 
meilleur  moded’employer  ce  purgatif 
consiste  à  prendre  les  tiges  sèches, 
non  dépouillées  de  leur  écorce  et 
coupées  menu,  que  l’on  fait  bouil¬ 
lir  dans  une  quantité  donnée  d'eau; 
ou  avale  une  tasse  du  cette  décoction 
saturée,  que  l’on  peut  édulcorer  à 
volonté.  Le  plus  souvent  deux  heu¬ 
res  après,  a  lieu,  sans  coliques,  une 
évacuation  de  matières  fécales.  Le 
rhamnus  frangula  présente  enlin  le 
grand  avantage  qu’il  est  à  la  portée 
de  tout  le  monde,  et  sans  valeur  vé¬ 
nale.  {Annales  méd.  de  la  Flandre 
occid.,  janvier  185i.) 

TEREBENTHINE  [Effets  qui  ré¬ 
sultent  de  l'exposition  continuelle  aux 
vapeurs  d’huile  essentielle  de).  Les 
progrès  de  l’industrie  semblent 
créer  de  jour  en  jour  des  maladies 
nouvelles,  et  la  raison  en  est  facile 
à  comprendre  :  de  nouveaux  agents, 
souvent  très-actifs,  très-peu  mis  en 
usage  ou  donnés  seulement  à  dose 
médicamenteuse,  se  trouvent  tnnt 
d’un  coup  employés  sur  une  grande 
échelle,  et  de  leur  emploi  résultent 
souvent  des  accidents  dont  la  cause 
peut  rester  inconnue  pendant  quel¬ 
que  temps.  C’est  à  cause  des  erreurs 
auxquelles  ces  circonstances  peu- 
veat  dOBuer  lieu,  que  nous  nous 
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empressons  de  taire  connalive  ces 
accidents.  Aujourd’lmi  c’est  le  tour 
de  l’essence  de  térébenthine. 

Depuis  quelque  temps,  cette  sub¬ 
stance  est  Tort  employée,  dans  les  arts, 
pour  dissoudre  le  caoutchouc,  et  eu 
Amérique  surtout  celle  industrie  a 
une  très-grande  extension.  Eh  bien  ! 
il  résulte  d’un  travail  de  ht.  Harris 

3ue,  dans  toutes  ces  l'abriqucs,  pen- 
ant  tes  premiers  mois  où  ils  y  sont 
employés,  les  ouvriers  souffrent 
iicaucoup  d’irritation  vésicale,  de 
slrangurie,  de  vertiges,  de  nausées, 
après  quoi  la  tolérance  est  complète. 
Ces  accidents  sont  souvent  très- 
prononcés,  au  point  que  quelques 
ouvriers,  ne  parvenant  pas  à  s'ac¬ 
climater,  sont  forcés  de  renoncer  à 
ce  travail.  C’est  chez  les  hommes 
que  la  térébentldne  manifeste  sur¬ 
tout  son  action  vers  les  voies  uri¬ 
naires  i  chez  les  femmes,  c’est  plu¬ 
tôt  par  des  phénomènes  nerveux. 
M.  Harris  cite  deux  jeunes  tilles  chez 
lesquelles  ces  vapeurs  avaient 
amené  un  étal  d’insomnie  et  de 
malaise,  suivi  d’un  état  d’irritabi¬ 
lité  nerveuse  et  mentale,  qui  lour 
chail  presque  à  la  manie.  Pendant 
les  trois  mois  qu’elles  avaient  été 
occupées  dans  ces  fabriques,  ces 
jeunes  tilles  avaient  été  affectées  de 
dysménorrhée,  de  ménorrhagie  et 
de  leucorrhée  i  tout  leur  corps  était 
couvert,  en  outre,  d’une  éruption 
eczémateuse,  qui  ne  tarda  pas  ù 
disparaître,  ainsi  que  tous  les  au¬ 
tres  symplômes,  lorsque  ces  deux 
jeunes  personnes  eurent  renoncé  à 
ce  travail. 

Dans  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  ces  accidents  se  sont  pro¬ 
duits,  il  était  assez  facile,  surtout 
chez  les  hommes,  de  remonter  à 
leur  cause;  mais  il  peut  n’en  être 
pas  toujours  de  môme.  M.  Harris 
cite,  ù  cet  égard,  le  fait  d'un  jour¬ 
nalier  occupé  sur  les  ports  à  dé¬ 
charger  les  navires,  et  qui  vint  le 
consulter  pour  une  irritation  vési¬ 
cale  avec  dysurie  cl  véritable  né¬ 
phrite.  Les  organes  urinaires  étaient 
dans  un  étal  d’irritation  excessive  : 
efforts  de  miction  jiresquo  conti¬ 
nuels  n’amenant  que  quelques  gout¬ 
tes  d’urine^  sanglante  ou  de  sang 
pur;  douleurs  vives  dans  le  dos  et 
dans  les  reins;  nausées,  vertiges, 
troubles  de  la  vision.  Le  malade  ne 
savait  à  quoi  rapporter  l’origine  de 
ces  accidents,  et  ce  fut  M.  Harris 
qui,  en  l’intèrrogeaut,  apprit  qu’il 
avait  travaillé  pendant  trois  jours  ù 


opérer  un  déchargement  d’essence 
de  térébenthine  :  dès  la  lin  du 
deuxième  jour,  les  accidents  avaient 
commencé,  et  à  la  lin  du  troisième, 
il  était  dans  l’état  qui  vient  d’étre 
décrit.  Des  boissons  abondantes, 
calmantes  et  délayantes,  un  bain 
tiède,  etc.,  tirent  tomber  tous  les 
accidents  en  quarante-huit  heures. 
Trois  autres  cas  semblables  furent 
observés  sur  le  môme  navire,  cl 
M.  liarris  a  appris,  depuis,  que  cos 
accidents  ne  sont  pas  rares  sur  les 
ports,  surtout  par  les  temps  chauds. 

Quant  au  traitement  à  opposer  à 
ces  accidents,  il  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  des  délayants,  des  calmants, 
donnés  en  boissons  avec  abon¬ 
dance,  des  bains  lièdes;  et,  dans  les 
cas  les  plus  intenses,  de  quelques 
émissions  sanguines  locales  aux 
lombes,  ù  l’iiypogastre  ou  au  péri¬ 
née.  [Èew-Yorji  journ.  of  med.) 

TUMÊÜR  SANGUINE  de  la  joue 
trailde  avec  succès  par  Vitijeclion  avec 
l’acétate  de  peroxyde  de  fer.  M.  Lus- 
sana  vient  d’adresser  à  l’Académie 
des  sciences  une  note  sur  l’action 
coagulante  de  l’acétate  de  fer.  Les 
renseignements  que  ce  chirurgien 
fournil  sur  les  symplômes  de  la  tu¬ 
meur  ne  nous  permettent  pas  d’ac¬ 
cepter  le  litre  qu’il  donne  à  son 
observation  :  Cure  radicale  d’un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  maxillaire  ex¬ 
terne.  L’absence  de  battements  dans 
la  tumeur  laisse  même  supposer 
qu’il  a  eu  affaire,  sinon  à  une  tu¬ 
meur  veineuse  enkystée,  au  moins  à 
uue  tumeur  écreclile.  Le  succès  qui 
est  venu  couronner  sa  tentative  per¬ 
met  toutefois  de  signaler  oe  fait  : 

Obs.  Marie  Gelmi,  jeune  fille  êgée 
de  vingt-deux  ans,  avait  dcimis  lon¬ 
gues  années  une  tumeur  molle,  fluc¬ 
tuante  et  homogène,  dans  l’épaisseur 
de  la  joue  gauche,  entre  le  coin  de 
la  bouche  et  l’angle  de  la  m&cboire. 
La  forme  de  celte  tumeur  était 
ovoïde,  et  son  volume  celui  d’une 
grosse  noix. Une  piqûre  faite  avec  une 
line  aiguille  en  avait  laissé  s’échap¬ 
per  un  jet  de  sang  rutilant,  ce  qui 
ne  peniietlail  plus  de  doutes  sur  la 
nature  aiiévrismalique  artérielle  de 
la  tumeur.  «  Dans  le  courant  de  jan¬ 
vier  de  celle  année,  chez  mon  ami 
le  docteur  Gelmj,  et  avec  son  con¬ 
cours,  je  pratiquai  dans  la  tumeur, 
à  l’aide  d’une  lancette  Irès-eflilée, 
une  ponction  de  3  millimètres  envi¬ 
ron  de  largeur,  du  côté  qui  regar¬ 
dait  la  cavité  bqocale.  A  pejne  Vin- 
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cision  ful-ella  pratiquée,  que  le  sang 
en  jaillit  rouge  et  abondant.  J’in¬ 
troduisis  aussitôt  dans  la  plaie  te  bec 
etnié  d’une  petite  seringue  en  verre 
remplie  d'acétate  de  peroxyde  de  fer 
pur.  Je  poussai  dans  la  tumeur  de 
huit  à  dix  gouttes  de  la  solution  hé¬ 
mostatique,  et,  après  en  avoir  sorti 
l’appareil  ipjecteur,  je  tins  mon 
doigt  sur  l’incision  pendant  une  mi¬ 
nute  à  peu  près.  Ltayant  alors  re¬ 
tiré,  on  ne  vit  plus  aucune  goutte  de 
sang  s’échapper  de  l’ouverture;  ta 
tumeur,  de  molle  et  iluctuanto,  était 
devenue  solide  et  dure,  et  avait  lé¬ 
gèrement  augmenté  de  volume.  La 
malade  n’avait  jeté  qu’un  petit  cri 
ap  moment  de  l’injection  ;  mais  la 
douleur  qui  l’avait  causé  s’était  aus¬ 
sitôt  arrêtée...  Les  jours  suivants 
se  passèrent  sans  que  le  sang  sortit 
par  la  petite  ouverture.  La  tumeur 
devint  plus  dure  et  plus  épaisse,  et 
ses  pontours  enflèrent  légèrement, 
par  suite  d’œdème  sous-cellulaire. 
Il  n’y  eut  point  d’inflammation.  La 
jeune  flile  se  porta  constamment 
bien  et  put  vaquer  sans  interruption 
ù  ses  travaux  journaliers.  Au  bout 
d’une  semaine,  l’enflure  œdéma¬ 
teuse  s’était  effacée  ;  la  tumeur,  tou¬ 
jours  dure,  diminua  peu  à  peu  par 
absorption  lento  et  graduelle.  Le 
dixième  jour,  une  piqûre  d’essai, 
qui  avait  dépassé  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  buccale,  ne  (it  pas  sortir 
de  sang  ét  rencontra  la  résistance 
très-sensible  du  caillot  anévrismati- 
que.  La  résorption  so  continue  avec 
légularité,  et  la  forme  du  visage  y 
gagne  sensiblement  chaque  jour.  » 

L'emploi  de  l’acétate  de  fer  a  été 
suggéré  à  ce  chirurgien  par  M.  Rus- 
pini,  qui,  à  la  suite  de  nombreux  es¬ 
sais  sur  l’albumine,  aurait  été  con¬ 
duit  à  admettre  dans  ce  sel  une 
puissance  coagulante  aussi  énergi¬ 
que  que  celle  du  perchlorure  de  for 
et  ne  devant  pas  présenter  les  in¬ 
convénients  que  le  chlore  amène 
toujours  à  la  suite  de  l’injection  de 
ce  dernier  sel.  Les  erreurs  fourmil¬ 
lent  dans  ces  assertions  ;  nous  nous 
contentons,  pour  le  moment,  de  si¬ 
gnaler  le  fait.  {Compte  rendu  de  l'A¬ 
cadémie  des  sciences,  février.) 

VAaaiiTfi( Traitement  delà)  par 
I  isolement  avec  le  tampon  de  ouate, par 
la  cautérisation  et  les  poudres  at>- 
loriantes  de  quinquina  et  de  char¬ 
bon.  Ce  n’est  pas  chose  nouvelle, 
^ns  doute,  que  le  traitement  de  la 
vaginite  par  l'écartcmenl  des  surfa¬ 


ces  malades  au  moyen  d’un  tampon 
de  ouate  ou  de  charpie;  mais  ce  qui 
donne  de  l’intérêt  à  la  communica¬ 
tion  de  M.  Thiry,  c’est  la  mauièru 
dont  il  distribue  son  trailemeiil sui¬ 
vant  la  forme  des  cas,  et  surtout 
l’association  au  tamponnement  do 
l’empioi  des  poudres  absorbantes. 

Si  l’inflammation  est  légère,  nous 
prescrivons  tout  d’abord  ,  dit-il,  un 
bain  général  et  un  léger  purgatit  salin . 
Puis,  la  femme  placée  dans  une  posi¬ 
tion  convenable,  nous  appliquons  le 
spéculum  inousnons  rendons  compte 
du  degré  et  de  l’étendue  de  la  pbleg- 
masie.  A  l’aide  d’un  pinceau,  nous 
nettoyons  la  surface  du  la  muqueuse 
vaginale;  nous  étendons  sur  la  par¬ 
tie  enflammée  de  la  poudre  line  de 
charbon  ou  de  quinquina  (railleur 
préfère  le  charbon  quand  rinllam- 
mation  est  très-forte,  et  surtout  ac¬ 
compagnée  d’un  écoulement  abon¬ 
dant,  et  réserve  le  quinquina  pour 
les  femmes  d’une  constitution  plus 
faible,  et  chez  lesquelles  on  trouve 
peu  de  résistance  et  de  la  flaccidité 
dans  les  tissus),  et  nous  terminons 
le  pansement  par  l’introduction  d’un 
tampon  de  ouate  destiné  à  mainte¬ 
nir  les  poudres  absorbantes  sur  les 
surfaces  où  elles  ont  été  déposées. 
Le  lendemain  on  répète  la  même 
opération  et  ainsi  plusieurs  jours  de 
suite,  jusqu’à  guérison  complète. 
Terme  moyen,  six  jours  suflisent 
pour  guérir  toutes  les  inflammations 
légères  du  vagin. 

Si  l’inflammation  vaginale  présente 
une  intensité  très-grande,  le  traite¬ 
ment  est  à  peu  près  le  môme,  sauf 
que  l’on  commence  par  une  légère 
cautérisation  snbstitiitive,  pratiquée 
^e  la  manière  suivante  :  le  spéculum 
appliqué,  et,  le  vagin  soigneusement 
nettoyé ,  ou  cautérise  rapidement 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
toutes  les  surfaces  phlogosées,  en 
commençant  par  celles  qui  sont  le 
plus  rapprochées  du  col  utérin,  et 
ainsi  successivement,  jusqu’à  l’ori- 
licG  vaginal.  Au  fur  et  à  mesure  que 
l’on  cautérise,  on  isole  les  parties 
cautérisées  avec  des  tampons  de 
ouate,  de  telle  manière  que  l’isole¬ 
ment  soit  complet.  Cinq  ou  six  heu¬ 
res  après  la  cautérisation,  la  femme 
peut  extraire  le  tampon 'isolant,  et 
se  faire  des  injections  légèrement 
astringentes  avec  une  dissolution 
de  sulfate  d’alumine,  d’acétate  de 
pipmb  ou  une  décoction  de  fe'uilles 
de  noyer.  Le  lendemain,  la  cautéri¬ 
sation  a  ordinairement  produit  son 
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effet  :  la  turgescence  a  diminué  ainsi 
que  tous  tes  autres  symptômes  in- 
llammaloires.  Il  no  reste  plus  alors 
qu’à  recourir  à  l’isolement  et  aux 
poudres  absorbantes.  Une  seconde 
caulérisation  est  raremeni  néces¬ 
saire.  Par  ce  mode  de  traitement, 
liiiit  jours  suljisent  pour  guérir  les 
vaginites  siinples  les  plus  intenses. 

M.  Tliiry  combat  la  folliculite 
vaginale  inflammatoire  par  la  cauté¬ 
risation  avec  le  'nitrate  d’argent,  l’i¬ 
solement  et  les  poudres  absorbantes; 
môme  traitement  dans  la  folliculite 
vaginale  non  inflammatoire,  qui  se 
montre  chez  les  femmes  à  constitu¬ 
tion  lymphatique;  seulement  on 
insiste  sur  l’application  do  poudre 
de  quinquina.  Le  môme  traitement 
réussit  encore  dans  la  folliculite 
des  femmes  enceintes.  (Journal  de 
méd,  de  Bruxelles,  février  1854.) 

VERATRINE  (Emploi de  la)  en  ap¬ 
plications  extérieures ,  particulière¬ 
ment  dans  le  traitement  des  affections 
scrofuleuses  des  jointures.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  que  les  nombreuses  et  uti¬ 
les  applications  que  l’on  a  faites  de 
l’administration  de  la  vératrine  à 
l’intérieur,  dans  le  traitement  d'une 
foule  d’affections,  et,  en  particulier, 
de  la  pneumonie  du  rhumatismear- 
ticulaire  aigu,  etc.,  fissent  oublier  les 
avantages  que  peut  odrir  l’emploi  ex¬ 
térieur  de  cette  substance. Cet  alca¬ 
loïde  est  susceptible  eu  effet  de  rendre 
de  grands  services  à  la  fois,  comme 
moyen  calmant  et  sédatif  dans  plu¬ 
sieurs  affections  douloureuses,  cl, 
spécialement,  dans  les  névralgies,  et 
comme  agent  révulsif  et  résolutif. 
C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  con¬ 
sidérer  l’application  qui  vient  d’en 
être  faite  par  un  chirurgien  écos¬ 
sais,  M.  Kiingner,  au  traitement  de 
certaines  maladies  des  articulations. 

Ainsi  que  M.  Kiingner  s’en  est 
assuré,  la  vératrine  est  un  agent  des 
plus  utiles  pour  résoudre  les  indu¬ 
rations  et  les  gonflements  qui  per¬ 
sistent  autour  des  articulations,  à  la 
suite  des  luxations  et  des  entorses, 
ou  bien  après  des  inflammations 
chroniques  de  ces  mêmes  articula¬ 
tions.  Les  ulcères  indolents  et  scro¬ 
fuleux  sont  aussi  modifiés  d'une  ma¬ 
nière  très-heureuse  par  son  emploi, 
et  arrivent  rapidement  à  cicatrisa¬ 
tion.  Seulement  le  mode  d'applica¬ 
tion  varie  suivant  les  circonstances, 
et  réclame,  suivant  les  cas,  a  la  fois 


une  grande  persévérance  de  la  paî  t 
du  malade,  et  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  beaucoup  du  soin  et  d’attention. 
La  dose  de  vératrine  en  pommade 
est  de  25  à  50  centigrammes  pour 
30  grammes  d’axonge,  en  faisant 
dissoudre  préalablement  la  vératrine 
dans  un  peu  d’alcool  ou  de  teinture 
de  capriciim.  On  prend  gros  comme 
une  petite  fève  de  cette  pommade 
et  on  en  fait,  sur  les  surfaces  mala¬ 
des,  des  frictions  douces  et  lentes, 
pendant  un  quart  d’heure.  Pas  do 
bandage  d  aucune  espèce,  à  moins 
que  le  malade  le  demande  ;  auquel 
cas,  on  enveloppe  la  partie  malade 
avec  de  la  flanelle.  S’il  survient  des 
démangeaisons  ou  une  cuisson  trop 
vives,  on  fait  sur  les  parties  malades 
des  frictions  avec  la  glycérine,  qui, 
en  les  calmant,  donne  aussi  plus  du 
flexibilité  et  de  moelleux  aux  mou- 
vementsarliculaires. 

Eu  général,  ce  traitement  a  pour 
résultat  de  faire  diminuer  de  Jour 
en  jour  le  gonflement,  de  rendre  à 
rarticulation  sa  forme  et  aussi  sa 
mobilité.  Dans  les  cas  de  tumeur 
blanche  avec  dépôt  scrofuleux  et 
imminence  d’ulcération,  les  frictions 
avec  la  pommade  de  vératrine,  un 
gramme  pour  30  grammes  d’axonge, 
rendent  à  la  peau  sa  vitalité,  et  s’il 
survient,  comme  cela  a  lieu  quelque¬ 
fois,  du  ramollissement,  des  dépôts 
tuberculeux,  c’est  du  pus  de  bonne 
nature  qui  s’écoule  après  l’incision. 
M.  Kiingner  donne,  du  reste,  le  con¬ 
seil  de  ne  pas  interrompre  les  fric¬ 
tions  après  l’écoulement  du  pus,  et 
de  ne  pas  employer  des  cataplasmes, 
dans  la  crainte  d’une  inflammation 
trop  vive;  il  tant  seulement  avoir 
bien  soin  de  ne  pas  faire  toucher  le 
bord  de  la  plaie  par  la  pommade  de 
vératrine.  Du  reste,  M.  Kiingner  re¬ 
connaît  que  c’est  surtout  dans  les 
maladies  scrofuleuses  des  articula¬ 
tions  superficielles,  et  principalement 
du  genou,  que  la  vératrine  a  une  ef- 
licacité  remarquable;  à  plus  forte 
raison  réussit-elle  dans  les  hydar- 
throses  qui  reconnaissent  pourcausc 
des  lésions  extérieures,  l’action  du 
froid  ;  dans  colles  qui  succèdent  au 
typhus,  à  la  scarlatine,  à  la  rougeole, 
ou  dans  les  épanchements  qui  sont 
dus  à  des  cntor.«es,  à  des  luxations 
et  à  l’inflammation  chronique  des 
bourses  synoviales  et  des  tendons. 
(Glasgow  Med.  Journal,  1854, Jan¬ 
vier.) 
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VARIÉTÉS. 


Le  bureau  de  l’Associalion  des  médeoins  (hi  déparlemonl  de  la  Seine  se 
compose,  pour  l’année  185*;' de  MM.  Paul  Dubois,  présideiU;  Âdelon  et 
Bérard,  vice-présidents  ;  Cabaneiias,  secrétaire  général;  Vosseur,  trésorier; 
Gibert,  secrétaire  générai  honoraire;  Ménière  ,  secrétaire  annuci  do  la 
Commission  générale;  M"  Paillart  de  Villeneuve,  avocat  à  la  Cour  impé¬ 
riale;  conseil  judiciaire. 


Sur  la  proposition  de  la  Commission  générale ,  M.  le  docteur  Perdrix  , 
(lui  avait  décliné  l’honneur  d’une  troisième  réélection ,  a  été  nommé  par 
acclamation  secrétaire  général  honoraire,  conservateur  des  archives  do  la 
Société,  avec  voix  délibérative  dans  tous  les  actes  de  la  Commission  géné¬ 
rale  et  de  son  iiürcau . 

Nous  empruntoiis  à  son  dernier  compte-rendu  de  l’Association  le  passage 
suivant  sur  un  fait  de  responsabilité  médicale  : 

«  La  tjuestlon  du  secret  en  médecine,  dit  M.  Perdrix,  a  été  de  nouveau 
posée  celte  année,  devant  la  Commission  générale,  a  l’occasion  do  la  cila- 
lion  d'un  de  nos  membres,  comme  téinoin,  devant  M.  le  juge  d’instruction. 
Notre  confrère  n’avait  pas  cru  devoir  répondre,  en  sa  qualité  de  médecin, 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Une  condamnation  pour  refus  de 
déposer  s’ensuivit.  L’iionorable  sociétaire  se  rendit  an  sein  de  la  Commis¬ 
sion  générale,  extraordinairement  convoquée  à  cet  elfet,  pour  lui  donner 
connaissance  de  l’alfaire  et  s’éclairer  des  lumières  de  l’Association,  (|ui, 
comme  vous  le  savez,  à  une  époque  déjà  éloignée,  èn  1815,  avait  prêté  as¬ 
sistance  à  un  médecin  de  la  Pointe-h-Pitre,  frappé  pour  un  acte  sembla- 
iile,  qu’il  considérait  comme  l’accomplissement  d’une  obligation  rigou- 
rense  de  sa  profession,  et  qui,  s’étaiit  pourvu  en  cassation,  avait  réclamé 
l’appui  de  ses  confrères  do  la  métropole. 

«  Il  serait  superllu  de  dire  coninieril  l’Association  intervint  alors,  do  vous 
parler  de  la  savante  consultaiioh  rédigée  par  notre  Conseil  judiciaire, 
M»  Boullanger,  et  présentée  à  la  Cour  suprême,  ainsi  que  de  la  remarqua¬ 
ble  défense  de  M»  Paul  Fabre.  Ce  qu’il  importe  de  vous  rappeler  immédia¬ 
tement,  c’est  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  quia  paru  guider  la  Commis¬ 
sion  générale  dàus  sa  dernière  décision.  Cet  arrêt  décide  on  principe  t 

«  1“  Qu’auctine  loi  n’autorise  lés  médecins  à  refuser  de  répondre  à  la 
«  justice  qui  les  interroge,  par  le  seul  motif  qu’il  s’agit  de  faits  dont  ils  ont 
«  eu  connaissance  dams  l’exercice  de  leur  profession  ; 

»  2“  Mais  aussi  que,  lorsqti’un  médecin  déclare  que  ce  qui  a  eu  lieu  entre 
O  lui  et  son  client  a  éié  confidentiel,  la  justice  doit  s’arrêter  devant  l’arli- 
«  de  378  du  Code  pénal. 

«Ainsi,  Messieurs,  la  qualité  de  médecin  et  le  fait  professionnel  ne  suOisent 
pas  pour  relever  le  médecin  de  l’obligation  de  déposer;  il  faut,  en  outre,  la 
confidence,  le  secret  confié. 

«  C’est  ce  principe  qui  a  prévalu  au  sein  de  la  Commission  générale, 
éclairée  des  lumières  de  son  honorable  et  savant  Conseil,  M"  Paillard  do 
Villeneuve,  aidée  des  réllexidns,  du  jugement  cl  de  la  haute  raison  de  son 
digne  présidebt,  M.  le  professeur  Adelon. 

«  Notre  confrère  accueillit  et  partagea  l’opinion.de  la  Commission  générale; 
cité  de  nouveau  devant  M.  le  juge  d’instruction,  il  déclara  gu’il  regardait 
comme  confidentiels  les  faits  sur  lesquels  il  allait  être  interrogé,  qu'en  con¬ 
séquence  il  croyait  ne  pouvoir  répondre.  Cotte  nouvelle  déclaration  parut 
suflisantc  à  M.  le  juge  d’iasiruction,  qui  s’arrêta  devant  elle.  Or,  de  la  forme 
cl  de  la  validité  de  celte  déclaration,  il  ressort  pour  nous  qu’il  ya  progrès  ; 
car,  d’après  la  jurisprudence  antérieure,  le  médecin  deveUt  déclarer  que  les 
faits  n’étaient  arrivés  à  sa  connaissance  que  conUdontiellement  et  sous  le 
sceau  du  secret,  tandis  que,  par  la  déclaration  qui  précède,  lu  médecin  se 
fait  arbitre,  il  déclare  qu’il  regarde  les  faits  comme  confidentiels.  C’est  donc 
la  conscience  qui  doit  guider  le  médecin,  c’est  la  conscieneequi  devient  le 
vrai,  le  seul  juge  ;  et,  pour  appuyer  ce  que  j’avance,  je  ne  résisté  pas  au 
désir  de  vous  citer  les  belles  paroles  d’un  éminent  jurisconsulte,  membre  do 
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la  Cour  de  cassation,  qui,  en  1845,  soutint  et  défendit  noblement  les  droits 
et  les  prérogatives  du  corps  médicai. 

«  Ce  que  l’élude  d’une  question  si  grave  et  si  difficiie,  disait  M.  l’avocat- 
général  Qiiesnault,  a  laissé  de  plus  clair  et  de  plus  certain  dans  notre  es¬ 
prit,  c’est  que  le  devoir  pour  les  médecins  de  garder  les  secrets  à  eux  con¬ 
fiés  dans  l'exercice  de  leur  profession  est  considéré  par  notre  législation, 
par  notre  Code,  comme  un  devoir  d’ordre  public.  Or,  il  nous  parait  peu 
conforme  à  l'esprit  général  de  notre  législation  de  punir  comme  un  délit 
l’exécution  trop  scrupuleuse  peut-être  d’un  devoir  de  cette  nature.  Dans 
l’état  de  nos  idées  et  de  nos  moeurs,  la  raison  d’utilité  publique  nesuDit 
plus  pour  transformer  un  acte  en  délit.  Pour  recevoir  cette  qualificatio’i , 
il  faut  que  l’acte  soit  en  même  temps  contraire  à  la  loi  morale:  trouvons- 
nous  ce  caractère  dans  une  résistance  qui  s’appuie  sur  un  devoir  d’ordre 
public? 

«  Ce  qui  nous  frappe  encore,  c’est  que  cette  résistance,  qui  s’appuie  sur 
un  devoir,  part  de  la  conscience  d’un  témoin,  et  que,  pour  obtenir  une  dé¬ 
position  exacte  et  sincère,  c’est  à  la  conscience  du  témoin  que  la  justice 
doit  s’adresser.  Or,  il  faut  se  garder  de  violenter  la  conscience  des  témoius. 
I.e  domaine  de  la  conscience  est  celui  dé  la  liberté  morale.  La  contrainte, 
la  menace  d’une  peine  peut  faire  parler  des  lèvres,  mais  non  du 
cœur  ;  et  c’est  le  cœur  qui  doit  s’ouvrir  pour  rendre  hommage  à  la  vérité 
et  à  la  justice.  Nous  nous  plaisons  à  penser  que  si  notre  opinion  était  adop¬ 
tée,  les  médecins  qui  se  révoltent  aujourd’hui  contre  la  contrainte  s’em¬ 
presseraient  de  reconnaître  que  leur  conscience  et  la  vraie  dignité  de  leur 
profession  sont  intéressées  à  ne  jamais  exagérer  leurs  droits  aux  dépens  du 
l’ordre  public.  » 

(I  Nous  livrons  aux  réflexions  de  tous  nos  honorables  confrères  ces  remar¬ 
quables  cousidérations,  ces  pensées  empreintes  d’élévation  et  de  sagesse.  » 


M.  Nacquari,  président  de  l’Académie  de  médecine,  a  succombé  rapi¬ 
dement  aux  atteintes  d’une  pneumonie. 


M.  Moquin-Tandon,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine, 
a  été  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences ,  en  remplacement  de 
M.  Gaudiebaud. 


—  M.  le  docteur  Daremberg,  qui  a  déjà  été  chargé,  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  de  différentes  missions,  vient  de  partir  pour  en¬ 
treprendre  de  nouvelles  recherches  en  Allemagne  et  en  Italie.  M.  Darem¬ 
berg  doit  recueillir  dans  les  bibliothèques  les  manuscrits  qui  peuvent  in¬ 
téresser  l’histoire  de  la  médecine  et  l’histoire  générale.  M.  Bussemaker  est 
adjoint  à  M.  Daremberg  comme  secrétaire. 


Les  pharmaciens  seuls  ont  le  droit  de  tenir  et  vendre  des  préparations 
inscrites  au  Codex.  L’eau-de-vie  camphrée  étant  de  ce  nombre,  des  épi¬ 
ciers  chez  lesquels  on  avait  trouvé  ce  médicament  ont  donc  été  condam¬ 
nés.  —  L’herboriste  peut  vendre  seulement  des  plantes  indigènes  non  topi- 

3ues:  il  ne  peut  tenir  chez  lui,  en  dépôt,  des  médicaments  portant  le  cachet 
’un  pharmacien  ;  il  ne  peut  préparer,  vendre,  ni  débiter  des  médicaments , 
sans  agir  contrairement  à  la  loi,  qui  est  chargée  de  lesréprimerj  s’ils  sont 
signales  à  l'autorité  par  les  jurys  médicaux. 


Lb  nombre  des  malades  est  très-considérable  en  ce  moment  à  Paris 
Pour  obvier  à  l’insuflisance  du  nombre  des  lits  d’adultes  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  et  en  attendant  l’ouverture,  si  désirée,  de  l’hôpital  de  Laribois- 
sière,  l’administration  de  l’assistance  publique  vient  d’établir  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicètre  deux  services  supplémentaires  qui  ont  été  conOés  à  des 
médecins  du  Bureau  centrai,  MM.  Moutard-Martin  et  Delpech.  Bien  qu’é¬ 
loignés  de  Paris,  ces  services  seront  fort  utiles,  et  ils  permettront  de  rece¬ 
voir  un  grand  nombre  de  malades  qu’on  se  trouvait,  faute  de  place,  dans 
la  triste  nécessité  de  refuser  au  Bureau  central  d’admission. 


Lt  rédaetew  en  chef,  £.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ESSAIS  SUR  QUELQUES  SÜCCÉDAKÉS  AKTirÉRIODIQUES  DU  QUIINQUINA. 

Par  M.  }.  Dei.iocx,  médecin  en  cher  do  la  marine  à  Cherbourg. 

(Suileel  aiO(l). 

5®  Camomille  et  substances  amères.  —  Voici  encore  un  groupe  de 
médicaments  qui  ont  été  presque  tous  préconisés  contre  les  fièvres  d’ac~ 
cès.  Citons  particulièrement  la  fumelerre,  le  houblon,  la  genlianc,  les 
centam-écs,  la  chicorée  sauvage  et,  par-dessus  tout,  la  camomille.  Ce 
sont  ces  plantes  ou  leurs  analogues  qui  sont  en  possession  de  la  renommée, 
comme  Jcbril'uges,  dans  la  médecine  populaire.  Les  bonnes  gens  à  re¬ 
cettes  contre  tous  les  maux  citent  par  milliers  les  guérisons  de  fièvre 
dues  à  la  petite  centaurée,  à  la  camomille  romaine,  et  s’en  vont,  avec 
leurs  adeptes,  décriant  la  quinine,  qu’ils  s’eflbrcent  de  déclarer  un  re¬ 
mède  inefficace  ou  dangereux.  Dans  les  pays  infestés  par  les  miasmes 
paludéens,  où  l’on  devrait  ériger  des  autels  au  quinquina,  on  ne  se  fait 
pas  une  idée  des  absurdes  préjugés  qui  s’élèvent  contre  cet  admirable 
médicament.  N’allez  pas  croire  que  les  délabrements  do  l’estomac,  les 
engorgements  viscéranx,  les  hydropisics,  l’amaigrissement  et  la  cachexie 
soient  attribués  à  la  fièvre  5  non  ;  c’est  la  quinine  qui  est  cause  de  tout 
cela,  et  ce  ne  sont  pas  seulement  ceux  qu’on  appelle  ignorants  qui  le 
disent,  ce  sont  encore  des  gens  qui  passent  pour  avoir  du  sens  et  de  l’es¬ 
prit  :  on  ne  vit  jamais  plus  d’aveuglement  joint  à  plus  d’injustice.  Et 
comme  il  anûve  tantôt  que  les  amers  guérissent  d’emblée,  tantôt  qu’ils 
enlèvent  des  fièvres  qui  ont  résisté  au  quinquina,  leur  efficacité  est 
proclamée  souveraine,  et  la  raison  ne  prévaut  point  contre  eux. 

La  vérité  est  que  les  amers  sont  susceptibles  d’enrayer  des  fièvres  peu 
tenaces,  les  sporadiques  surtout  et  les  saisonnières,  mais  qu’ils  sont 
complètement  au-dessous  des  indications  sévères  des  fièvres  paludéen¬ 
nes;  à  quelque  dose  que  j’aie  employé  le  plus  puissant  d’entre  eux,  la 
camomille,  je  ne  l’ai  jamais  vue  prévenir  un  seul  accès  de  fièvre,  et 
cela  dans  des  circonstances  décisives,  dans  un  service  d’hôpital  et  au 
milieu  d’une  endémie  paludéenne.  Et  pourtant,  loin  de  les  repousser, 
je  les  ai  largement  accueillis  dans  ma  pratique;  mais  à  quel  titre  ?  non 
comme  les  égaux,  mais  comme  les  adjuvants  du  quinquina.  C’est  prin¬ 
cipalement  aux  sujets  atteints  de  fièvres  anciennes  et  opiniâtres,  à  ceux 
surtout  qui  offraient  les  caractères  de  la  cachexie  paludéenne  confirmée^ 

(t)  Voir  la  livraison  du  38  février,  pag.  145.  . 

Tosii;  xi.vi.  5'  i.iv.  lô 
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(■|ue  je  prescrivais  comtne  boisson  habiliielle  les  tisanes  de  petite  centa  urée, 
de  houblon,  degentiane  surtout  et  de  camomille  ;  ainsi  un  antiperiodique 
faible  soutient  l’action,  parfois  épuisée,  de  l’antipériodique  par  excel¬ 
lence  ;  ces  amers  toniques,  légèrement  stimulants,  en  outre  antispasmodi¬ 
ques,  comme  la  camomille,  relèventles  forces  digestives  ej; assimilatrices, 
modifient  heureusement  l’état  névralgique  de  reslqmac,  s’il  y  a  lieu,  et, 
par  un  procédé  dont  le  mode  nous  est  inconnu,  mais  que  l’observation  con¬ 
state,  agissent  sur  la  crase détériorée  du  sang,  en  préparant,  en  favorisant, 
sinon  en  déterminant  sa  reconstitution.  Ne  sont-cepaslà  lessçryices  que 
ces  médicaments,  précieux  dans  la  limite  de  leur  pouvoir,  rendent  ail¬ 
leurs  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les  débilités  organiques,  dans 
les  cachexies?  Laissons-leur  donc,  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
périodiques  liées  ou  non  à  l’impaludation,  une  place  qui  sera  d’autant 
plus  honorable  qu’on  né  prétendra  les  adresser  qu’à  certaines  indica¬ 
tions,  en  lie  les  jugeant  que  des  adjuvants  utiles  pour  celles  qui  ressor¬ 
tent  de  l’élément  périodique. 

(jo  Ferrugineux.  —  Tous  les  auteurs  conseillent  les  ferrugiqettï 
dans  les  fièvres  intermittentes  :  le  conseil  est  très-bon;  mais  si  l’on  Pl» 
induit,  comme  plusieurs  l’ont  fait,  que  les  ferrugineux  sont  capables 
d’enrayer  à  eux  seuls  le  retour  périodique  des  symptômes  iébfiles,  on 
se  trompe  ;  mon  expérience,  dumoins,  m’autorise  à  je  dire,  car,  quelque 
préparation  de  fer  que  j’aie  employée  contre  les  fièvres  viergesdp  tout 
traitement,  je  n’ai  recueilli  que  des  insuccès. 

Ainsi  j’ai  essayé  de  traiter  des  fièvres  paludéennes  par  ]p  sulfate  de 
fer  seul,  suivant  la  méthode  dp  Marc  ;  je  n’ai  point  réussi. 

J’ai  expérimenté  un  mode  de  traitement  plus  récemment  préconisé 
par  M.  Fraeys  (V.  üiiion  médicale,  1848,  p.  554)  ;  ce  médecin,  ac¬ 
cordant  une  extrême  confiance  au  sous-carbonate  de  fer,  l’administre  à 
la  dose  de  4  grammes,  en  trois  prises,  dans  les  trois  heures  quj  précè¬ 
dent  l’accès  ;  mais  il  prélêrp  encore  à  ce  sel  employé  seul  son  associa¬ 
tion  avec  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  mélapge  qu’i)  assure 
être  plus  puissant  que  le  sulfate  de  quinine  seul  à  des  doses  supérieures. 
Il  faut,  de  plus,  comme  condition  sirie  quâ  non  de  succès,  que  le  remède 
soit  donné  au  malade  pendant  qu’il  est  à  jeun  et  pendant  qu’il  se  tient 
au  lit.  Ce  médecin  a  traité  ainsi  les  fièvrps  les  plus  graves,  Ips  plqs  re¬ 
belles,  sauf  les  pernicieuses  toutefois,  et  dit  avoir  à  peu  près  constam¬ 
ment  réussi  et  n’avoir  presque  jamais  eu  de  récidives. 

J’ai  suivi  ponctuellement  |es  prescriptions  dp  M.  Fraeys,  pj,  peins 
heureux  que  |ui,  je  n’ai  obtenu  que  des  résultats  négatifs;  avec  lespus- 
carbonate  de  fer,  j’ai  constamment  échoué;  en  l’associant  aux  30  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  l’action  fébrifuge  se  prononçait  assex pen 
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pour  inc  forcer,  en  définitWe,  à  ne  recourir  qu’au  sel  quinique,  cl  cncoi  c 
à  une  dose  plus  élevée,  la  précédente  étant  tout  à  fait  insuffisante  pour 
arrêter  une  fièvre  paludéenne.  Donc,  je  suis  fondé  à  dénier  aux  ferru¬ 
gineux,  comme  primitives  et  directes,  des  propriétés  antipériodiques  ; 
mais,  en  tant  que  secondaires  et  médiates,  elles  existent  très-certaine¬ 
ment.  En  effet,  l’une  des  con.'équences  les  plus  ordinaires  de  l’impalu¬ 
dation,  c’est  l’appauvrissement  du  sang  en  globules,  et,  parlant,  en  fer-; 
le  meme  résultat  se  produit  probablement  chez  les  individus  atteints  de 
maladies  péi'iodiques  d’oi'igine  non  paludéenne  ;  conséquemment  l’idée 
théorique  conduit  à  l’emploi  du  fer  pour  combattre  la  chloro-anémie  liée 
à  l’intoxication  des  marais,  et,  dans  un  sens  plus  général,  au  périodisme 
morbide  ;  en  parant  à  l’une  des  indications  importantes  de  la  maladie, 
en  reconstituant  lc,sang,  les  préparations  de  ce  métal  raniment  les  for¬ 
ces  normales  de  l’organisme  et  le  rendent  plus  apte  à  réagir  contre  la 
cause  qui  entretient  la  périodicité  des  actes  pathologiques.  Aussi  n’est-il 
point  de  pratique  plus  saine  que  de  constituer  le  traitement  des  fièvres 
anciennes  et  rebelles  avec  un  régime  analeptique,  des  amers  et  du  fer, 
appuyés  sur  les  préparations  qui  contiennent  toute  la  substance  du 
quinquina;  que  si  les  accès  récidivent  encore,  avec  plus  ou  moins  de 
fréquence  ou  do  régularité,  on  recourra  légitimement  à  la  quinine,  qui 
trouvera  alors  l’organisme  mieux  disposé  à  subir  son  influence. 

En  un  mot,  les  ferrugineux  ne  sont  que  des  fébrifuges  indirects  ;  ils 
agissent  en  sous- œuvre,  facilitant  cl  soutenant  la  cure,  mais  ils  ne  la 
décident  point.  Ceci,  du  reste,  n’est  point  une  opinion  nouvelle,  c’est 
l’humble  confirmation  de  celle  des  grands  maîtres,  tels  que  Sydenham, 
Stoll  et  Bretonneau. 

7®  Médication  évacuante.  —  La  médication  évacuante  a  été  sur¬ 
abondamment  appliquée  aux  fièvres  d’accès  ;  dans  do  certaines  limi¬ 
tes,  elle  méritait  de  l’être  ;  j’ai  parlé  de  son  opportunité,  concuiTcni- 
üicnt  avec  l’arsenic  et  le  quinquina.  Je  ne  m’occupe  ici  que  de  sa  va¬ 
leur  antipériodique  dans  les  cas  où  elle  est  seule  employée. 

Les  fièvres  périodiques  ont  souvent  été  traitées  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  . 

Au  début  du  traitement,  après  un  accès,  après  le  premier,  si  l’on 
est  appelé  à  temps,  un  vomitif,  tartre  stibié  ou  ipécacuanba,  seuls  ou 
associés  ;  après  le  second  accès,  un  purgatif,  que  l’on  choisit  ordinaire¬ 
ment  parmi  les  sels  neutres  alcalins. — ;Et  s’il  survient  un  troisième  accès? 
J’ai  connu  des  partisans  de  cette  méthode  qui,  à  celte  question,  répondaient 
résolùment  :  Le  troisième  accès  ne  viendra  pas.  C’est  trop  absolu  ;  si 
l’on  a  affaire  à  une  fièvre  sporadique,  non  miasmatique,  ce  résultat  est 
possible,  même  dans  une  grande  généralité  de  cas  ;  mais  j’ai  éprouvé  la 
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niélhode  et  je  l’ai  Irouvée  très-insuffisante  en  lace  des  fièvres  paludéen-: 
lies;  ou  le  troisième  accès  apparaît,  ou,  au  bout  de  quelques  jours  d’un 
calme  trompeur,  survient  une  rechute;  force  est  bien  alors  de  se  confier 
à  la  quinine.  Maintenant,  autre  question  :  le  vomitif  et  le  purgatif  an- 
tcccdemmcnt  prescrits  auront-ils  assez  modifié,  affaibli  l’état  morbide 
pour  que  la  quinine  agisse  plus  promptement  et  à  moindre  dose  que  si 
l’on  y  avait  eu  recours  sans  préambule  ?  Le  fait  est  encore  possible, 
mais  non  d’une  manière  absolue,  de  sorte  que  très-souvent  les  évacuants 
n’ont  établi  qu’une  médication  préparatoire,  bonne  à  corriger  l’état  sa- 
burral  des  voies  digestives,  et  laissant  après  elle,  dans  toute  sa  vigueur, 
un  élément  morbide  que  les  spécifiques  antipériodiques  ont  à  comljat- 
tre  de  nouveau  et  selon  toutes  les  règles. 

Toutefois,  la  médication  évacuante  mérite  d’être  prise  en  considération 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes;  hors  des  conditions  d’im¬ 
paludation,  elle  peut  très-souvent  dispenser  de  l’emploi  du  quinquina. 
Dans  les  circonstances  contraires,  elle  peut  être  essayée  contre  ces  fiè¬ 
vres,  désespérantes  par  leur  ténacité,  que  déracine  parfois  inopinément 
une  secousse  violente,  comme  celle  déterminée  par  les  vomitifs  et  les 
purgatils.  En  pareille  occurrence,  ayant  expérimenté  un  grand  nom¬ 
bre  des  agents  susceptibles  de  solliciter  les  sécrétions  intestinales,  j’ai 
cru  reconnaître  que  le  séné  était  de  tous  le  plus  utile;  administré  pen¬ 
dant  l’apyrexie,  soit  par  l’estomac,  soit  par  le  rectum,  il  m’a  semblé 
agir,  non-seulement  par  la  perturbation,  suite  de  l’effet  purgatif,  mais 
encore  par  une  légère  spécificité  sur  l’état  périodique.  Cette  action  peut 
s’expliquer,  à  la  rigueur,  par  la  portée  toute  spéciale  du  séné  sur  l’in¬ 
nervation  émanée  du  grand  sympathique,  comme  le  démontre  le  surcroît 
d’énergie  des  contractions  musculaires  des  organes  animés  parce  nerf, 
se  développant  sous  l’influence  bien  connue  de  ce  médicament.  Le  séné 
n’est  point  un  purgatif  ordinaire,  et  son  électivité  d’action  sur  le  tri- 
splanchnique  qui  me  paraît  être,  comme  l’ont  pensé  plusieurs  patho¬ 
logistes,  l’un  des  principaux  foyers  morbides  des  fièvres  intermitten¬ 
tes,  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  rendre  compte  dps  mpdifications 
qu’il  serait  susceptible  d’apporter  dans  l’évolution  symptomatique  de  ces 
maladies. 

L’un  des  meilleurs  modes  d’administration  du  séné  consiste  à  l’ad¬ 
joindre  à  l’infusion  de  café  torréfié,  qui  a  le  double  avantage  de  mas¬ 
quer  sa  saveur,  et  d’unir  aux  siennes  ses  propriétés  fébrifuges.  Le  séné 
se  donne  à  dose  purgative,  variée  suivant  les^tcmpéraments  et  les  âges, 
en  ne  recherchaiit  qu’une  purgation  modérée. 

Quant  aux  vomitifs,  je  préfère  l’ipécacuunha  au  tartrp  ^tibjé. 

À  la  fin  de  ipQt;  s,éjoi)r  à  Rochefort,  j’oyais  eu  l’idéè,  (fiio  je  n’ai 
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pas  ci<  le  temps  d’appliquer,  d’essayer  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  le  tartre  stibié  et  l’ipécaciianlia  à  hautes  doses,  suivant  la  inc- 
tliode  rasorienne.  Il  serait  possible  que  l’oii  arrivât  :  1®  en  mainte¬ 
nant,  pendant  quelques  jours,  réconomic  sous  le  coup  d’une  intoxica¬ 
tion  continue,  à  primer  ainsi,  par  une  sorte  de  substitution,  l’action 
du  miasme  paludéen  ;  2®  à  rendre  impossible  la  réaction  fébrile  par  la 
permanence  de  l’hypostliénie  obtenue,  et,  par  le  meme  fait,  à  user  la 
tendance  périodique  de  cette  réaction. 

Il  reste  à  savoir  si  l’pxpérience  justifierait  ces  présomptions,  aux¬ 
quelles  jusque-là  je  n’attaclierai  pas  une  grande  valeur. 

8®  Chlorures.  —  Il  est  assez  curieux  que  la  plupart  des  cblo  - 
rures  alcalins  aient  été  recommandés  comme  fébrifuges  ;  ainsi,  en 
première  ligne,  vient  le  chlorure  de  potassium,  l’antique  sel  fébri¬ 
fuge  de  Sylvius  ;  puis  le  chlorure  de  baryum,  le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  et  enfin  le  chlorure  do  sodium,  préconisé  par  M.  Scelle-Moni- 
dézert  ;  le  chlorure  de  soude  (liqueur  de  Labarraque)  fut  aussi  indi¬ 
qué  an  meme  titre,  il  y  a  quelques  années,  par  un  médecin  de  l’armée 
d’Afrique,  dont  ]e  n’ai  pas  retrouvé  le  nom.  J’avoue  que  je  n’ai  été 
tenté  d’essayer  que  le  chlorure  de  sodium,  et  la  répugnance  des  mala¬ 
des,  jointe  à  des  résultats  peu  concluants,  m’a  promptement  amené  à  y 
renoncer. 

Serait-ce  que  le  chlore  imprimât  aux  composés  dont  il  lait  partie 
la  propriété  antipériodique  ?  Il  serait  intéressant  de  vérifier  si  le  chlor¬ 
hydrate  de  quinine,  sel  inusité,  n’aurait  pas,  comme  composé  chloré, 
une  certaine  suprématie  sur  le  sulfate  du  même  alcaloïde. 

Sans  me  préoccuper  de  sa  qualjté  de  composé  chloré,  mais  en  spé¬ 
culant  sur  la  possibilité  de  rencontrer  des  médicaments  fébrifuges 
dans  les  métaux  altérants  d’une  énergie  comparable  à  celle  de  l’arsenic, 
j’ai  eu  la  pensée  d’expérimenter  le  bichlorure  de  mercure  ;  j’ai  donné, 
sous  forme  de  solution,  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  3  centigrammes,  dans 
l’apyrexie  ;  j’ai  cru  d’abord  à  quelques  succès,  mais,  en  insistant  sur  les 
expériences,  je  n’ai  reconnu  au  sublimé  aucune  vertu  antipériodique 
certaine  et  franche.  Je  crois  cependant  devoir  signaler  ces  résultats 
négatifs,  ne  fût-ce  que  pour  mettre  ep  garde  contre  l’éloge  fait,  à 
diverses  reprises,  des  propriétés  fébrifuges  du  calomel ,  cette  panacée 
universelle  des  médecins  anglais. 

9®  Ammoniacaux.  —  M.  Aran  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  </ié- 
»’a/)eM<ïj'we  (30  octobre  1851),  un  travail  intéressant  sur  l’emploi  du 
chlorhydrate  d’ammqniaque  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Peu  après,  M.  Pndioleau,  de  Nantes,  annonça  à  PAcadémie  de 
médecjne  (séanpc  dq  4  fioyemltrç  1851)  qit’il  avait  pbtfinn  d’pttçel- 
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lents  résultats  d’une  préparation  en  usage  dans  diverses  contrées 
marécageuses  ;  c’était  un  opiat  composé  de  sel  ammoniac,  d’absinthe, 
de  tamarin,  de  chardon  bénit,  mais  où  la  poudre  de  quinquina  entre 
dans  des  proportions  très-supérieures  à  celles  des  autres  ingrédients. 
Les  observations  de  M,  Aran,  portant  sur  le  sel  ammoniac  seul,  sont 
donc  beaucoup  plus  concluantes,  et  il  aura  rendu  un  véritable  service 
à  la  thérapeutique,  en  retirant  de  l’oubli  un  médicament  qui,  entre  les 
mains  d’anciens  praticiens,  paraît  avoir  été  eflicacc  contre  les  fièvres 
intermittentes;  je  regrette  que  le  pays  où  j’exerce  aujourd’hui  ne  m’ait 
pas  mis  à  même  de  répéter  ses  expériences  ;  j’ai  cru  devoir,  cependant, 
les  relater  ici,  parce  que  l’emploi  que  j’ai  fait  des  composés  ammo¬ 
niacaux,  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  m’a  permis  de  constater 
fréquemment  l’influence  qu’ils  exercent  sur  l’état  fébrile  en  le  modé¬ 
rant,  et  même  en  le  faisant  disparaître.  Tenant  les  ammoniacaux  pour 
antifébrilcs  dans  beaucoup  de  circonstances,  je  conçois  parfaitement 
qu’ils  soient  antipériodiques.  Que  l’on  essaye  également  à  ce  dernier 
titre  le  carbonate;  je  ne  serais  nullement  étonné  qu’il  conduisît  à  des 
résultats  analogues  à  ceux  que  l’on  a  obtenus  avec  le  chlorhydrate; 
sinon  il  se'pourrait  fort  bien  que  celui-ci  dût  ses  propriétés  antipério¬ 
diques  à  son  élément  chlore,  et  alors  le  rapprochement  que  j’ai  fait,  au 
paragraphe  précédent,  entre  les  chlorures  alcalins,  en  acquerrait  plus 
d’importance. 

10°  Cubèbe  et  copahu.  —  J’avais  remarqué  que  des  vénériens  at¬ 
teints  d’urétrite,  chez  lesquels  se  déclaraient  des  fièvres  intermitten¬ 
tes,  guérissaient  souvent  sans  quinine,  quand  on  les  traitait  pour 
l’affection  première  par  le  poivre  cubèbe  ou  par  le  copahu.  Ces  faits 
éveillèrent  mon  attention,  et  je  les  vis  plus  tard  corroborés  par  les 
intéressantes  observations  de  MM.  Dieu  et  Léonard,  constatant  les 
propriétés  fébrifuges  d’un  mélange  de  ces  deux  substances.  Toutefois, 
il  ne  m’a  pas  semblé  que  l’oiéo-résine  jouît  de  ces  propriétés  au  meme 
degré  que  le  cubèbe,  et  c’est  à  celui-ci  que  je  me  suis  arrêté  pour  cou¬ 
per  quelques  lièvres  qui  ont  effectivement  bien  cédé  à  son  emploi.  Je 
ne  lui  ai  trouvé  d’activité  qu’à  une  dose  assez  élevée,  15,  20,  30 
grammes,  fractionnée  pendant  l’apyrexie;  dose,  du  reste,  qui  n’a  rien 
d’exorbitant ,  et  qui  est  journellement  employée  contre  Turétritc. 
Mais,  hors  des  salles  de  vénériens,  ce  médicament  rencontre  des  ré¬ 
pugnances  et  des  estomacs  plus  délicats,  qui  ne  le  tolèrent  pas  tou¬ 
jours  aisément.  Aussi,  je  doute  que  ce  remède  se  vulgarise  comme 
fébrifuge;  du  moins,  en  le  prescrivant  aux  vénériens  fiévreux,  on 
pourra  faire  d’une  pierre  deux  coups, 

La  très-ancienne  réputation  du  poivre  ordinaire  contre  les  fièvres 
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.'!lil(iris;iil,;i  pi'(‘Voir  (|iic  le  poivre  culièlie  ne  lui  scniit  pns  iiiCéiiciir 
.sous  ce  rapport.  Tous  deux,  sauf  les  contre-indications  déduites  de  l’ir¬ 
ritabilité  des  voies  digestives,  méritent  un  rang  élevé  parmi  les  succé¬ 
danés  du  quinquina. 

\l°  Acide  sulfurique. — Quelquefois,  ne  sachant  plus  à  quelle 
médication  vouer  les  malades,  j’ai  employé  l’acide  sulfurique,  seul  ou 
.alcoolisé,  en  limonade,  un  litre  par  iour,  à  boire  en  plusieurs  coups 
dans  la  journée.  Je  m’imaginais  que  cette  boisson  pouvait  à  la  fois, 
comme  tempérante,  maintenir  à  un  rbylbmc  égal  le  mouvement  cir¬ 
culatoire  ;  comme  tonique,  prêter  au  sang  un  degré  de  plasticité  dont 
l’intoxication  miasmatique  l’avait  dépouillé.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’iiy- 
potlicse,  le  fait  est  que  parfois  la  limonade  'sulfurique  a  réussi  ;  des 
fièvres  tierces,  quartes,  d’autres  irrégulières,  ont  été  suspendues.  Je 
crois  que  ce  remède  mérite  quelque  confiance,  non  comme  succédané, 
mais  comme  adjuvant  du  quinquina,  surtout  lorsque  l’état  scorbutique 
est  devenu  l’un  des  symptômes  de  la  cachexie  paludéenne. 

J’ai  administré  l’acide  sulfurique  pur,  à  la  dose  dc2  à  3  grammes,  ou 
l’acide  sulfurique  alcoolisé  à  celle  de  3  à  6gr.  pour  1,000  d’eau  conve¬ 
nablement  édulcorée  pour  faire  une  limonade  d’un  goût  supportable. 

12“  Teinture  d’iode.  — Eu  1846,  le  docteur  Séguin,  d’Alby,  an¬ 
nonça  [Revue  médicale  et  Bulletin  de  Thérapeutique)  qu’il  traitait 
avec  succès,  par  la  teinture  d’iode,  des  fièvres  intermittentes  rebelles  au 
quinquina.  La  dose  ordinaire  était  30  gouttes  par  jour,  à  prendre  en 
trois  fois,  à  une  heure  d’intervalle,  pendant  l’apyrcxie,  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  de  tisane  ou  d’eau  sucrée  ;  elle  pouvait  être  portée  à  40, 
50  et  même  60  gouttes,  suivant  les  effets  observés,  et  la  médication 
devait  être  continuée  pendant  quelques  jours  après  la  disparition  des 
accès  fébriles. 

J’ai  suivi  de  point  en  point  tontes  les  prescriptions  de  M.  Séguin, 
j’ai  porté  la  teinture  d’iode  à  la  dose  maximum,  ctil  ne  m’a  jamais  été 
possible  d’arrêter  p.ir  cette  méthode  un  seul  accès  de  fièvre.  Une  inef¬ 
ficacité  aussi  complète,  à  Rocliefort,  prouve  au  moins  que  la  teinture 
d’iode  est  un  fébrifuge  fort  capricieux. 

Ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée. — Le  nom  seul  de  cette 
nouveauté  pharmacologique  soulève  une  objection  :  esl-cc  bien  un 
composé  chimique  défini,  je  dis  plus,  définissable?  N’importe;  si  le 
remède  est  bon,  passons  le  titre.  Or,  nous  avons  essayé,  à  Rocliefort, 
ce  merveilleux  spécifique,  et  les  fièvres  miasmatiques  se  sont  si  bel  et 
si  bien  cabrées  contre  lui,  qu’il  a  fallu  les  ramener  au  quinquina.  Ce 
n’est  point  encore  ce  pseudo- fébrifuge  qui  détrônera  la  quinine. 

En  résumé,  les  observations  qui  précèdent  cl  toutes  celles  qui  ont 
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été  faites  en  vue  du  même  but  n’ont  prouve  jusqu’ici  qu’une  chose,  la 
suprématie  inattaquable  du  quinquina  sur  tous  ses  nombreux  succéda¬ 
nés.  La  thérapeutique  gagne  cependant  à  ce  genre  de  recherches  de 
s’enrichir  d’expériences  nouvelles  sur  le  mode  d’action  des  médica¬ 
ments  ;  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  préciser  ceux  qui,  peu  coûteux  et 
faciles  à  trouver,  ont  assez  de  valeur  pour  servir  dans  la  médecine  des 
pauvres  et  dans  celle  des  campagnes  ;  il  est  utile  encore  de  posséder 
des  méthodes  qui  puissent  s’appliquer  aux  cas  où  l’anlipériodiqùe  par 
excellence  manque  soii  effet  accoutumé.  Mais  lorsque  l’on  opère  en 
pleine  épidémie  paludéenne,  lorsque  l’on  a  à  redouter  l’apparition 
de  ces  symptômes  pernicieux  en  face  desquels  il  n’y  a  pas  une  minute 
cà  perdre,  c’est  en  maniant  promptement  et  habilement  les  prépara¬ 
tions  quiniques,  et  non  en  se  traînant  a  la  poursuite  de  leurs  succéda¬ 
nés,  que  l’on  sauve  les  malades.  Et  il  en  sera  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’on 
ail  trouvé  un  autre  spécifique  des  fièvres  qui  soutienne  earrément 
l’expérimentation  sur  ce  terrain  palustre  où  est  venue  mourir  la  re¬ 
nommée  de  tant  de  fébrifuges.  Il  né'  faut  pas  même  s’exagérer  la 
portée  qu’aurait  la  découverte  de  la  quinine  artificielle.  Qu’un  jour, 
— ce  ne  sera  peut-être  ni  un  chercheur,  ni  un  savant,  raais  un  chimiste 
heureux,  —  qu’un  jour  on  saisisse  le  secret  de  celte  brillante  synthèse  : 
ce  serait  un  iinmensc  bienfait;  mais  nous  resterions  encore  tributaires 
du  grand  laboratoire  de  la  nature,  car  la  chimie  ne  créera  point  le 
quinquina.  Deiuoux. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉTHODE  CURATIVE  NOUVELLE  DE  LA  CHUTE  DE  l’utÉRUS  ! 

■  PINCEMENT  DU  VAGIN. 

Par  M.  Desokakges,  chirurgien  en  chef  désigné  do  l’Hétel-Dieu  de  Lyon. 

L’enquête  qui  sb  poursuit  en  ce  moment  sur  la  valeur  des  méthodes 
nouvelles  appliquées  au  traitement  des  déplacements  de  l’utérus 
nous  engage  à  consigner  les  procédés  que  nous  avons  vu  employer  à 
riIôtel-Dieu  de  Lyon  par  M.  Desgranges.  Les  succès  qu’il  nous  a  fait 
constater  à  Lyon,  ceux  dont  nous  avons  été  témoins  à  Paris,  à  l’hôpital 
des  Cliniques  de  la  Faculté, dans  le  service  dcM.  le  professeur  Nélamn, 
bt,  par-dessus  tout,  l’innocuité  de  l’application  des  pinces  vaginales 
nous  engage  à  publier  un  extrait  du  mémoire  adressé  à  la  Société  de 
Biologie  par  notre  honorable  confrère. 

Le  nom  que  je  donne  à  là  méthode  que  je  préconise,  dit  M.  Des- 
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granges,  a  le  grand  avantage,  à  raison  même  de  sa  simplicité,  d’être 
parfaitement  intelligible,  et  surtout  de  bien  rendre  suivant  quel  mode 
le  vagin  est  attaque  par  les  instruments  qu’on  y  applique  :  ce  sont  des 
pinces  qui  soumettent  un  pli  de  cet  organe  à  une  pression  continue, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  mortifie.  Elles  devicimcnt  la  cause  physique  d’une 
inflammation  lènte,  circonscrite  au  conduit  vulvo-utérin,  au  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiâiit^  et  dont  le  résultat  final  est,  pour  le  vagin,  un  rétrécis¬ 
sement  plus  ou  moins  fort,  une  augmentation  de  tonicité,  et  pour 
l’utérus  un  retour  de  la  fixité  qui  lui  manquait. 

Lé  pincement  du  vagin,  en  tant  que  méthode  curative,  n’a  point 
encore  été  exécuté,  si  je  m’en  rapporte  aüx  auteurs  classiques,  à  RI.  le 
professeur  Velpeau,  entre  autres,  dont  le  Traité  de  médecine  opéra¬ 
toire  est  si  riche  d’érudition. 

A  l’époque  où  je  fis  mes  premiers  essais,  je  ne  suivais  aucune  idée 
préconçue;  je  cédais  uniquement  aux  vives  instancees  d’une  malade 
pressée  du  désir  de  guérir.  Le  cas  était  emharrassant.  D’un  côté,  si  je 
trouvais  une  constitution  forte  et  bonne  ;  de  l’autre,  je  voyais  un  pro¬ 
lapsus  des  plus  graves  :  le  col  descendait  à  12  centimètres  au-dessous 
du  méat  urinaire.  La  cautérisation,  appliquée  à  diverses  reprises,  n’a¬ 
boutit  pas  au  résultat  cherché;  force  fut  donc  de  recourir  à  quelque 
moyen  plus  énergique.  Dire  tous  les  tâtonnements  des  premières 
épreuves,  toutes  les  précautions  que  je  pris,  ce  serait  aussi  long  qu’i¬ 
nutile.  Quelque  pénible  que  fût  la  maladie  que  je  me  proposais  de 
guérir,  puisqu’elle  n’etait  pas  incompatible  avec  la  santé,  je  ne  vou¬ 
lais  et  ne  devais  rien  faire  qui  pût  compromettre  la  vie,  rien  qui  pût, 
en  cas  de  non-réussite,  aggraver  l’état  local  ;  car  on  l’a  dit  :  Primo 
non  noceré. 

C’est  vers  la  fin  de  1850  que  je  traitai  ma  première  malade  :  le  suc¬ 
cès  dépassa  mon  attente.  J’en  traitai  une  seconde,  une  troisième,  et  de 
nouveau  j’eus  le  bonheur  de  réussir.  Tout  en  me  réservant  de  juger 
plus  tard  definitivement  la  méthode,  je  crûs  devoir  garantir  mes  droits 
à  la  priorité,  par  une  comunication  à  l’Académie  de  médecine.  J’en¬ 
voyai  donc  à  cette  savante  compagnie,  le  3  juin  1851,  mes  trois  pre¬ 
mières  observations,  des  planches  où  étaient  figurés  les  instruments,  la 
description  du  manuel  opératoire,  plus  une  lettre  où  je  faisais  un  exposé 
sommaire  du  pincement  du  vagin  et  de  ses  heureux  effets,  —  Depuis 
lors  j’ai  apporté  quelques  modifications  aux  instruments,  et  partant 
au  manuel  opératoire,  à  l’occasion  de  certaines  difficultés  que  j’ai  ren¬ 
contrées,  cl  dont  il  sera  fait  mention  plus  tard. 

D’où  il  suit  que  le  pincement  du  vagin  comprend  deux  procédés  • 
~  Le  premier,  plus  expérimenté,  que  je  décr  irai  d’abord  le  second 
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rnis  iiiic  soiilo  fois  on  iis,ige,  innis  qiifi  je  somiieUrai  à  de  nniivclles 
épreuves,  car  je  le  crois  bon  aussi. 

Premier  procédé.  —  Je  n’en  nuirais  pas  si  je  voulais  faire  l'his¬ 
toire  complète  de  ce  procédé,  présenter  tous  les  instruments  qui  m’ont 
servi,  et  discuter  la  valeur  de  chacun  en  particulier.  Je  me  contenterai 
de  faire  connaître  ceux  qui  les  résument  tous  et  dont  j’ai  fait  le  plus 
fréquent  usage  ;  c’est  aussi  d’après  ceux-là 
seulement  que  je  parlerai  du  manuel  opéra¬ 
toire. 

A.  Instruments.  —  1®  Pinces  vaginales, 
—  J’appelle  de  ce  nom,  à  cause  de  l’organe 
qui  les  reçoit,  de  petites  pinces  à  branches 
croisées,  dont  les  mors,  légèrement  incurvés 
sur  les  bords ,  pressent  l’un  contre  l’autre 
par  l’élasticité  des  ressorts. 

A.  Dents  en  saillie.  —  b.  Mors  taillés  en 
demi-rond.  —  c.  Tige  d’entre-croisement. 
—  D.  Portion  taillée  en  lime.  —  e.  Res¬ 
sort.  —  F.  Anse  de  fil  passée  dans  les  res¬ 
sorts. 

La  pince  vaginale,  de  moyenne  grandeur, 
mesure  d’une  extrémité  à  l’autre  70  à  75 
millim.  Les  ressorts ,  jusqu’à  la  portion  tail¬ 
lée  en  lime,  ont  environ  32  millim.  de  long 
sur  5  millim.  de  large.  La  portion  taillée  en 
lime  n’a  pas  plus  de  5  millimètres  d’étendue;  elle  est,  en  outre, 
en  saillie  sur  la  branche  gauche,  quand  on  regarde  la  pince  par 
sa  convexité,  et  simplement  de  niveau  sur  la  branche  droite.  Les  mors 
taillés  en  demi-rond  sont  incurvés  suivant  les  arêtes  ;  ils  n’ont  pas  plus 
de  23  millim.  de  long  et  se  touchent  réciproquement  par  une  surface 
plane,  hérissée  d’inégalités.  L’extrémité  libre  de  chaque  mors  est  armée 
d’une  dent  saillante  en  avant.  Ces  dents  en  saillie,  longues  de  3  millim. 
et  entre-croisées  obliquement  quand  la  pince  est  fermée,  font  avec 
l’axe  de  l’instrument  un  angle  d’environ  140°,  disposition  qui  leur 
permet  de  pénétrer  assez  loin  dans  les  tissus,  de  les  ramasser  en  un 
repli  qui  reste  soumis  à  la  pression  des  mors.  La  tige  d’entre-croise'- 
ment  n’a  guère  que  10  millim.  ;  son  obliquité  varie  suivant  l’écarte¬ 
ment  que  l’on  veut  donner  à  la  pince.  L’écartement  d’une  pince  bien 
faite,  si  on  le  mesure  de  la  racine  d’une  dent  à  l’autre,  doit  être  de 
25  millim.  ;  de  plus,  la  force  des  ressorts  sera  telle,  qu’en  écartant  les 
mors  par  leur  extrémité  il  faille  sèulemcnt,  pour  les  disjoindre,  une 
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puissance  égale  au  poids  de  200  grammes.  Dés  pinces  plus  petites  au¬ 
raient  une  action  trop  faible,  trop  limitée  ;  car,  meme  dans  les  pro¬ 
portions  que  j’indit|uc,  il  est  malaisé  d’avoir  un  bon  ressort.  On  pour¬ 
rait  augmenter  les  dimensions  des  pinces,  les  rendre  plus  fortes  et 
susceptibles  de  plus  d’écartement.  De  nombreuses  tentatives  en  ce 
genre,  des  modifications  variées,  m’ont  elfectivcment  démontré  que  la 
constriction  sur  une  large  échelle  n’a  pas  plus  de  dangers  (]uc  resserrée 
dans  d’étroites  limites  ;  mais  je  ne  le  conseille  pas  ;  j’y  verrais  même 
l’inconvénient,  pour  un  faible  avantage,  de  compliquer  l’appareil 
Instrumental.  Le  chirurgien  aura  une  dizaine  de  pinces  à  sa  dispo¬ 
sition  ;  il  passera,  entre  les  branches  de  celles  qui  doivent  lui  servir, 
un  fil  qu’il  nouera  sur  le  bandage  en  T  ;  sans  cela  les  pinces  se  per- 

2“  Teneite  à  gouttière  (fig.  2).  — Destinée  à  met¬ 
tre  en  place  la  pince  vaginale,  la  tenette  à  gouttière 
ressemble  à  une  longue  pince  à  pansement,  dont  les 
mors  auraient  été  modifiés.  Sa  longueur  totale  doit  être 
de  21  à  22  centim.,  et  la  force  de  scs  branches  assez 
grande  pour  permettre  une  vigoureuse  pression  sur 
les  anneaux.  L’extrémité  de  la  tenette  mérite  seule  une 
description  détaillée. 

A.  Gouttière. — b.  Arête  transversale.  —  c.  Echan¬ 
crure,  —b.  Branche  à  gouttière.  —  e.  Branche  plane. 

A  ce  niveaii,  les  deux  branches  cessent  d’être  sy¬ 
métriques  :  l’une  est /jfane,  l’autre  munie  d’une 
lière.  La  gouttière,  qui  termine  là  branche  de  ce  nom,  est  formée  de 
deux  valves  parallèles,  longues  de  30  millimètres,  larges  de  8  et 
écartées  de  7.  L’espace  qu’elles  limitent  ainsi  donne  l’idée  d’un 
prisme  rectangulaire.  Le  fond  de  la  gouttière  est  une  sürfacc  plane, 
pointillée,  en  rapport  avec  la  branche  opposée.  La  branche  plane, 
plus  courte  que  l’autre  de  4  millimètres,  dépourvue  de  rebords  la¬ 
téraux,  présente  vers  son  extrémité  une  arête  transversale,  sail¬ 
lante  éii  dedans,  qiii  doit  s’enchevêtrer  avec  les  inégalités  de  la 
portion  taillée  en  lime  des  pinces  vaginales.  Les  bords  latéraux  de  là 
branche  plahè  sont  légèrement  échancrés  pour  recevoir,  le  fil  qui  tient 
U  pincé.  La  diminution  de  longueur  de  la  branche  plane  a  pour  effet 
d’appliquer  la  pince  au  fond  de  la  gouttière  et  de  l’y  maintenir  solide- 
tuent  fixée.  Lès  branches  arrivent  au  cdntact  suivant  une  Surface  plane, 
mais  pointillée,  pour  augmenter  le  frottement  et  garantir  la  solidité  de 
l’instrument  monté.  Celte  leuelle  à  gouttière  se  manœuvre  comme  une 
pince  à  pahseirieni,  dü  encore  conime  une  Icnêité  à  câlcul  vésical. 
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Ainsi  combinés,  ces  deux  instniinents  (fig.  3),  de  petit  volume, 
peuvent  être  portés  dans  le  vagin  à  toutes  les  profondeurs.  Ce  n’est  que 
vers  la  fin  de  la  médication,  lorsque  le  vagin  est  déjà  fortement  rétréci, 
sans  l’clre  cependant  au  point  voulu,  que  l’on  pourrait  éprouver  quel¬ 
ques  difficultés.  La  pince  vaginale  se  place  tres-aisérnent  dant  la  gout¬ 
tière  ;  seulement  on  aura  soin  de  mettre  en  rap¬ 
port  avec  la  branche  plane  la  partie  taillée  en  lime 
saillante,  de  ramener  l’anse  de  fil  au  niveau  des 
échancrures,  pour  éviter  tout  frottement,  et  d’en¬ 
foncer  la  pince  dans  la  gouttière  jusqu’à  l’angle 
saillant  des  branches. 

3“  Instruments  accessoires.  —  Ceux  dont  j’ai 
reconnu  l’utilité  sont  le  spéculum  ute)'i  des  an¬ 
ciens  et  un  gorgeret. 

Ce  spéculum  trivalvè,  déjà  figuré  dans  A.  Paré, 
est  commode  par  la  simplicité  de  son  mécanisme, 
par  le  grand  écartement  auquel  il  se  prête,  par  la 
facilité  qu’il  donne  de  voir  à  nu  le  vagin  en  trois 
sens.  Ordinairement  les  parois  vaginales,  quand 
le  conduit  est  d’une  grande  laxilé,  font  hernie  entre 
les  valves  et  remplissent  en  partie  ce  calibre  de 
l’instrument,  sous  forme  de  trois  replis  longitudi¬ 
naux.  Ces  bourrelets  servent  aduiirablcmcnt  la 
méthode  par  pincement,  en  se  plaçant  d’eux- 
meraes  entre  les  mors  qui  viennent  les  saisir. 

Le  gorgeret  dont  je  me  sers  est  celui  de  la  li¬ 
thotomie,  Je  le  choisis  toujours  sous  forme  de 

(Fig.  3.)  gouttière  débarrassée  de  crête  médiane.  J’avais 

pensé  qu’il  serait  avantageux  d’y  faire  mettre  une  arête  longitudinale 
que  l’on  saisirait  entre  les  dents  de  la  pince  pour  éviter  toute  chance 
de  déviation  ;  mais  il  est  si  facile  de  suivre  l’instrument  dans  toute  sa 
longueur  qu’une  telle  précaution  me  parait  superflue. 

On  fera  bien  aussi,  la  première  fois  au  moins,  de  soutenir  l’utérus  au 
moyen  d’un  embout.  Il  suffit  pour  cela  d’une  tige  de  buis  légèrement 
incurvée,  suivant  la  direction  normale  du  vagin,  et  pourvue  à  l’une  de 
ses  extrémités  d’un  renflement  olivaire;  à  l’autre,  d’un  orjfice  capable 
de  recevoir  un  fil.  Ajoutons,  pour  terminer,  un  bandage  en  T  double 
qui  servira  à  fixer  rpaiboiit,  et  sur  lequel  on  nouera  les  fils  passés  dans 
les  branches  des  pinces. 

A.  Manuel  opératoire.  —  Explication  de  ta  figure  4,  —  Coupe 
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(Fig.  4.) 


La  raaladc,  préparée  par  le  repos,  de  grands  bains,  quelques  légers 
calharliqucs,  un  lavement  laxatif  la  veille,  est  mise  en  position  comme 
pour  rexaraen  au  spécnlum,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  fortement 
écartées. 

Le  spéculum  trivalve  des  anciens  est  alors  introduit,  le  manche  tourné 
vers  le  pubis  et  écarté  jusqu'à  15  centimètres  de  circonférence,  c’est- 
à-dire  que,  pour  ceindre  les  valves  écartées,  il  ne  faudrait  pas  moins 
d’une  longueur  do  l5  centimètres.  Ordinairement  le  vagin  fait  hernie 
dans  le  spéculum,  qu’il  obstrue  en  partie  par  trois  bourrelcls  longitun 
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dinaux,  de  la  vulve  au  col  utérin,  l’un  en  arrière,  les  deux  autres  de 
côte  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  si  le  conduit  est  moins  relâché,  il 
reste  plus  ou  moins  tendu  en  dehors  des  valves  écartées.  Le  col  ne  se 
présente  pas  toujours  au  fond  de  l’instrument  ;  il  se  peut  qu’il  reste  de 
côté,  qu’il  se  glisse  entre  les  valves  comme  le  vagin,  cl  ne  se  décèle, 
avec  ses  caractères  propres,  qu’après  un  examen  attentif. 

A  l’aide  du  spéculum  utéri,  rien  ii’cst  aisé  comme  d’introduire 
les  pinces  vaginales  montées  sur  la  tenette,  et  de  les  mettre  en  place  : 
il  suffit  pour  cela,  dès  qu’on  est  arrivé  sur  le  lieu  d’élection,  de  pres¬ 
ser  fortement  sur  les  anneaux  de  la  tenette,  qui,  réagissant  sur  la 
pince,  l’ouvre  dans  toute  sa  longueur.  On  met  la  pince  à  cheval  sur  le 
bourrelet,  puis,  en  diminuant  la  pression  sur  les  anneaux,  elle  s’im¬ 
plante  d’elle-même  dans  les  tissus.  Lorsque  la  paroi  vaginale,  au  lieu 
défaire  hernie,  reste  tendue  en  dehors  des  valves,  on  parvient  en¬ 
core  à  la  saisir  en  appuyant  contre  elle  les  dents  en  saillie  de  la  pince 
vaginale.  Chacun  de  ces  bourrelets  ou  dè  ces  espaces  pouvant  recevoir 
deux  oU  trois  pinces,  il  en  résulte  que'  lé  nombre  total  de  celles  qu’on 
emploie  yarie  de  six  à  neuf,  et,  règle  générale,  il  faut  en  melfre  le 
plus  que  l’on  peut.  Il  est  préférable  de  Commencèr  par  la  paroi  pos¬ 
térieure,  et  meme  sur  celle-bi  pat  la  pince  la  plus  rapprochée  de  la 
vulve.  L’opétatcur  trouvera  plds  de  facilité  à  passer  la  deuxième  et 
la  troisième  pàf-dessus  la  première^  qu’à  soulever  ccllé-cl  pour  arri¬ 
ver  au-dessous.  Siir  la  paroi  dntéfieufe,  ce  sera  le  contraire,  attendu 
que  la  pince,  eil  vertu  de  son  poids,  s’écarte  du  vagin,  laissant  à  dé¬ 
couvert  tout  ce  qüi  est  èn  avant.  De  chaque  côté  les  applications  se 
font  en  commençant  par  la  pince  là  plus  rapprochée  de  la  vulve,  et 
pour  faciliter  le  passage  des  suivantes,  on  tient  par  lé  fil,  collée 
contre  le  vagin,  celle  qui  vient  d’être  mise. 

Le  spéculum  retiré  sans  être  fermé,  on  introduit  sur  le  doigt  l’em¬ 
bout  dans  le  vagin,  puis  on  le  fixe  solidement  sur  les  bandes  verti¬ 
cales  d’un  bandage  ènf  double.  Ce  bandage  est  placé  de  façon  que 
l’union  des  bandes  verticales  avec  la  bande  transversale  soit  au  niveau 
de  l’hypogasire  ;  chacune  des  bandes  verticales  cCntournc  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  pour  venir  s’arrêter  vers  le  grand  trochanter, 
sur  la  bande  transversale.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  serrer  assez  fort, 
pas  au  point  cependant  de  déterminer  de  la  constriction  et  de  la  dou¬ 
leur.  Le  fil  qui  attache  l’embout  au  bandage  doit  être  plutôt  en  arrière 
qu’en  avant  ;  la  pression  de  l’urètre  contre  le  pubis  pourrait  gêner^ 
arrêter  même  l’émission  des  urines.  Ce  petit  accident  sans  gravité  dispa¬ 
raît  aussitôt  que  l'on  a  repoussé  celle  tige  en  arrière.  Les  fils  qui  tien¬ 
nent  les  pinces  sont  rassemblés,  noués  ensemble  ctallaçhés  au  bandage. 
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('.i  llt'  ■pi'i'inlcre  ainilicaiion  tcriniacc,  la  malade  o-;!  reporli'e  dans 
son  lit  et  condamnée  au  repos  absolu. 

Les  pinces  tombent  en  général  du  cinipiièinc  au  dixième  jour,  plus 
tôt  ou  plus  tard,  suivant  répaisseur  du  repli  compi  imc. 

Le  spéculum  devra  servir  jusqu’à  ce  que  les  parois  du  vagin  ne  fas¬ 
sent  plus  saillie  entre  les  valves,  que  son  ouverture  à  15  centimètres 
provoque  de  la  douleur  ou  détermine  un  écoulement  sanguin  par 
quelques  éraillures. 

A  la  deuxième  application,  le  manche  du  spéculum  est  tourné  vers 
le  coccyx,  de  sorte  que  les  bourrelets  saillants  regardent  l’un  en 
avant,  les  deux  autres  de  côté.  De  cette  manière,  tous  les  points  du 
vagin  sont  traités  alternativement.  L’application  des  pinces  doit  com¬ 
mencer  de  chaque  côté  et  finir  en  avant.  On  se  rappellera  aussi  ce 
que  nous  avons  dit  au  sujet  du  point  le  plus  convenable  pour  recevoir 
la  première  pince.  Aux  opérations  suivantes,  le  spéculum  serait  in¬ 
cliné  en  divers  sens,  dans  le  but  d’arriver  toujours  sur  quelques  points 
épargnés  précédemment.  Il  faut  éviter  de  se  servi/  trop  longtemps  du 
spéculum,  (|ui  n’est  réellement  utile  qii’autant  qu’il  est  très-écarté. 
Jusqu’ici  je  n’ai  jamais  dépassé  trois  fois. 

Le  spéculum  une  fois  mis  de  côté,  c’est  le  gorgeret  ou  doigt  qui  va 
nous  servir  de  conducteur.  Dans  le  premier  cas,  on  choisit  avec  l’in¬ 
dicateur  le  point  destiné  à  recevoir  la  pince,  et  sur  ce  doigt  on  fait 
glisser  le  gorgeret,  que  l’on  retourne  ensuite  jusqu’à  ce  qu’il  appuie, 
par  sa  convexité,  sur  la  paroi  à  saisir.  La  pince  vaginale,  montée  sur 
la  tenette,  est  alors  introduite,  en  glissant  dans  la  gouttière  du  gor- 
gerct,  qu’elle  ne  touche  que  par  la  pointe  de  scs  dents.  Tout  le  sys¬ 
tème  doit  être  tenu  rigoureusement  dans  l’axe  du  conducteur,  sous 
peine  de  dévier  et  de  s’arrêter  avant  que  l’on  soit  à  la  profondeur 
voulue.  Lors  donc  qu’on  est  arrivé  à  l’extrémité  du  gorgeret,  on  le 
reconnaît  sans  peine  à  la  chute  que  fait  la  pince,  en  même  temps  qu’à 
la  cessation  du  contact  métallique.  Le  conducteur  est  immédiatement 
retiré,  et  la  pince  fixée  dans  les  tissus  en  faisant  jouer  la  tenette,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Si  l’on  se  contentedu  doigt,  on  cherche  avec  la  pulpe  le  point  d’ap¬ 
plication,  sur  lequel  on  presse  légèrement  ;  après  quoi  l’on  fait  péné¬ 
trer  la  pince  parallèlement  à  ce  conducteur,  en  ayant  soin  de  ne  l’el- 
fleurer  que  supcrficiellcrncnt  cl  avec  les  dents  de  la  pince,  afin  de  ne 
pas  être  arrêté  et  surtout  de  ne  pas  se  blesser.  Une  fois  sur  le  lieu 
fi’éleclion,  on  fait  mordre  la  pince  en  l’écartant  au  maximum  et  en 
l’appuyant  avec  un  certain  degré  de  force  contre  la  paroi  vaginale. 

La  paroi  postérieure  du  vagin,  mieux  que  toutes  les  autres,  se  prêt» 
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à  l’cxcculioii  tlii  piocécic  ;  elle  permet  do  saisir  le  conduit  dans  une 
l'rande  clenduc.  Effectivement,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  tan¬ 
dis  qu’on  lient  les  pinces  Ircs-ccarlées ,  donne  la  facilite  de  faire  saillir 
entre  les  mors  celte  paroi  du  vagin,  et  d’en  faire  saisir  une  Iwen  plus 
grande  portion.  De  plus,  on  sent  que  le  vagin,  resserré  par  l’instru¬ 
ment,  glisse  sur  le  rectum,  qui  reste  tout  à  fait  étranger  à  l’action  mé¬ 
canique.  .te  n’ai  point  encore  osé  introduire  une  sonde  dans  la  vessie, 
afin  de  faire  proéminer  la  cloison  vésico-vaginale  :  la  difficulté  de 
sentir  la  vessie  glisser  au-dessus  de  la  partie  saisie  et  la  crainte  d’une 
fistule  vésico-vaginale  m’ont  toujours  arrêté. 

Les  parois  latérales,  manquant  de  point  d’appui,  fuient  devant  la 
pince,  et,  somme  toute,  on  en  tient  dans  les  mors  moins  qu’on  ne  le 
supposerait  tout  d’abord.  Pourtant  c’est  vers  elles  que  l’attention  du 
ebirurgien  doit  se  porter,  vu  leur  plus  grand  éloignement  d’organes  à 
ménager  et  leur  voisinage  du  tissu  cellulaire  pelvien,  dont  l’inflam¬ 
mation  lente  et  limitée  doit  fournir  les  conditions  d’une  guérison 
solide. 

•  Aussi  longtemps  que  l’embout  peut  être  introduit  aisément,  il  faut 
en  faire  usage,  comme  moyen  de  remédier  à  l’indocilité  de  certaines 
malades,  qui  continuent  à  marcher,  à  courir,  à  sauter,  malgré  les  re¬ 
commandations  les  plus  pressantes. 

Le  nombre  total  des  applications  faites  à  chaque  malade  n’a  pas  jus¬ 
qu’à  présent  dépassé  dix  ;  quelquefois  il  a  été  moindre.  Je  ho  puis 
dbnner  des  règles  précises  à  ce  sujet  ;  c’est  au  chirurgien  de  juger  si 
les  inégalités  du  vagin,  les  brides  cicatricielles,  le  rétrécissement,  indi¬ 
quent  un  travail  assez  grand  dans  cet  organe,  et  tout  autour,  pour 
espérer  une  guérison  complète.  Les  premiers  pas  de  la  malade  feront 
apprécier  si  la  récidive  est  imminente,  ou  si,  au  contraire,  en  même 
temps  que  l’utérus  reste  en  place,  les  accidents  attachés  au  prolapsus 
ont  sensiblement  diminué  ou  disparu. 

Mieux  vaut  trop  que  pas  assez  :  Voilà  ma  règle  de  conduite. 
Mieux  vaut  des  applications  trop  répétées  que  peu  nombreuses  ;  mieux 
vaut,  à  chaque  application,  introduire  beaucoup  de  pinces,  quatre,  six, 
licuf,  que  de  laisser  vide  un  espace  qui  peut  en  recevoir.  Il  est  préfé¬ 
rable  aussi  de  les  disséminer,  plutôt  que  de  les  agglomérer  sur  un 
p'oint  ;  et  malgt  é  le  moindre  avantage  qu’il  y  a  à  traiter  la  cloison 
vésico-vaginale,  il  ne  faut  pas  la  négliger. 

Par  ordre  d’importance,  je  mets  en  première  ligne,  an  même  rang, 
les  parois  latérales,  ensuite  la  paroi  postérieure,  et,  Cn  dernier  lieu,  là 
cloison  vésico-vaginale. 

‘  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  l’opéràlibn  n’est  pas  douloui'ensé,  à 
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moins  qu’au  lieu  d’agir  sur  le  vagin,  bn  n’altcigne  le  col,  qui  sé  glisse 
encore  facilement  entre  les  mors  de  la  pince.  La  douleur  est  vive  à 
cet  instant;  elle  s’irradie  aux  lombes,  dans  l’abdomen,  trahissant  la 
méprise,  qui  se  reconnaît  avec  le  doigt  et  se  corrige  en  retirant  la  pince. 
La  sensibilité  redevient  exquise  au  voisinage  de  la  vulve  ;  aussi,  pour 
épargner  des  douleurs,  faut-il  se  limiter  aux  trois  quarts  supérieurs 
du  vagin.  Les  extrémités  libres  des  pinces,  surtoutquand  il  y  en  a  beau¬ 
coup,  peuvent,  par  les  frottements  continus  qu’elles  exercent,  excorier  la 
muqueuse,  finir  par  la  déchirer,  si  l’on  ne  prend  soin  de  la  protéger 
avec  une  bandelette  de  diachylon  placée  circulairement  entre  les  pinces 
et  la  vulve.  J’ai  vu  aussi,  une  seule  fois  je  crois,  les  petites  lèvres, 
légèrement  oedémateuses,  proéminer  au  dehors  et  causer  quelque  gène, 
sans  que  les  choses  toutefois  arrivassent  au  point  qu’il  fallût  enlever 
les  instruments,  encore  n’était-ce  que  dans  un  cas  où  le  nombre  des 
pinces  était  considérable. 

c.  Suites  de  l’opération  ;  résultat  définitif.  —  a.  La  réaction  gé¬ 
nérale  est  si  faible,  qu’à  peine  est-il  permis  de  la  constater  après  les 
deux  ou  trois  premières  applications,  celles  où  l’on  peut  introduire  un 
grand  nombre  de  pinces  ;  elle  est  si  courte,  qu’un  jour  ou  deux  suffi¬ 
sent  à  sa  dispa.ribon,  qu’une  réduction  de  régime  est  tout  ce  qu’elle 
réclame.  Une  légère  accélération  du  pouls,  dont  la  force  et  la  plé¬ 
nitude  sont  à  peine  exagérées,  un  peu  de  céphalalgie,  de  coloration 
à  la  face,  de  chaleur  à  la  peau,  un  enduit  blanchâtre  sur  la  langue, 
de  la  soif,  de  l’inappétence  :  voilà  ce  qu’on  observe.  Parfois  aussi 
de  légères  douleurs  aux  lombes,  dans  l’abdomen  ou  vers  la  fossé 
iliaque. 

B.  Les  pinces,  avofis-nous  dit,  tombent  du  cinquième  au  dixième 
jour.  Elles  laissent  à  découvert  une  petite  plaie  qui  suppüre  et  dont  lé 
pus  mélangé  au  mucus  utérin  devient  l’une  des  sources  de  la  perte  con¬ 
stante  qui  suit  le  traitement. 

Si  l’on  touche  à  ce  moment,  on  trouve  de  petits  lobules  hémisphé¬ 
riques,  plus  ou  moins  saillants,  dont  le  volume  varie  d’un  pois  à  une 
demi-noisette;  ils  ont  une  consistance  assez  dure,  qui  rappelle  celle  des 
tissus  mous  enflammés. 

c.  Le  vagin  perd  graduellement  de  son  calibre,  de  sa  mobilité  ;  plus 
tard,  avec  les  progrès  de  la  cicatrisation,  il  se  couvre  de  brides  ino- 
dulairés  ;  enfin,  le  rétrécissement  peut  arriver  au  point  que  le  conduit 
ii’admettc  plus  qu’un  seul  doigt  sans  être  tiraillé.  Avec  le  temps,  cet 
état  se  modifie  ;  les  nodosités  s’affaissent,  disparaissent  même;  le  vagin 
reprend  de  la  souplesse,  et  sauf  le  calibre,  qui  ne  reviendrait  pas  de 
lui-même,  il  ÿ  a  un  retour  marqué  vers  l’état  normal. 
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I,p  col  reste  dans  l’axe  du  vagin,  le  muscan  de  tanche  à  distance  du 
itiéal  urinaire  de  5  à  7  centimètres.  La  longueur  de  l’organe  est  donc 
bien  suffisante  à  la  copulation  ;  le  rétrécissement  ne  saurait  pas  non  plus 
offrir  d’obstacles,  soit  au  coït,  soit  à  l’accouchement;  une  des  obser¬ 
vations  qui  suivent  en  fournira  la  preuve,  indépendamment  d’autres 
faits  que  l’on  pourrait  invoquer  à  l’appui. 

Il  n’est  point  rare  que  le  col  contracte  des  adhérences  en  avant.  Le 
contact  des  pinces  ulcère  la  muqueuse  de  cet  organe,  en  meme  temps 
qu’il  .se  fait  une  plaie  au  vagin,  et  la  cicatrisation  au  fond  du  cul-de- 
sac  agit  comme  à  toutes  les  commissures,  en  réunissant  les  parties  sépa¬ 
rées.  L’adhérence  s’établit  plus  volontiers  en  avant,  probablement 
parce  que  le  cul-de-sac  y  est  moins  profond  qu’en  arrière,  et  la  paroi 
antérieure  plus  mobile  que  la  postérieure.  D’où  résulte  une  arrière-ca¬ 
vité,  que  limitent  en  avant  le  col  et  le  vagin  dans  tous  les  autres  sens. 
Cette  arrière-cavité  est  séparée  de  la  partie  antérieure  du  vagin  par  une 
sorte  d’anneau  plus  ou  moins  complet,  plus  serré  que  le  reste,  et  dû  i» 
la  rétraction  des  brides  cicatricielles. 

[la  fin  an  prochain  numdro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOUVELLE  ANALYSE  OU  r.UPULIN  ;  NATURE  DE  SES  PRODUITS  VOLATIt.S, 

Lorsque  nous  avonsappclé  récemment  l’attcntion  dcs  thérapeutistes  sur 
les  ressources  réelles  que  la  partie  active  du  houblon,  le  lupulin,  venait 
fournir  à  la  pratique  médicale,  nous  avons  dû  signaler  les  lacunes  que 
présentaient  encore  les  diverses  analyses  de  ce  produit.  Un  chimiste  dis¬ 
tingué,  M.  J,  Personne,  vient  de  présenter  à  l’Institut  un  mémoire, 
siir  l’histoire  chimique  et  naturelle  du  lupulin,  dans  lequel  les  désldé- 
rata  de  la  science  se  trouvent  en  grande  partie  comblés. 

Pour  M.  Personne,  comme  pour  M.  Yves,  et  MM.  Payen  et  Cheva¬ 
lier,  qui  se  sont  occupés  de  l’analyse  du  lupulin,  c’est  exclusivement 
à  ce  produit  que  l’on  doit  rapporter  les  propriétés  du  houblon ,  c’est- 
à-dire  la  saveur  amère  et  aromatique  de  celte  plante  ;  car  si  l’on  dé¬ 
pouille  les  écailles  et  le  lÎTiit  de  cette  poudre  jaune,  on  les  prive  com¬ 
plètement  de  toute  saveur.  Après  avoir  décrit  la  forme,  la  structure 
çt  le  développejnent  de  cet  organe,  destiné  à  protéger  le  fruit  du  hoii- 
hlon  contre  l’humidité,  au  moyen  de  la  matière  résineuse  qu’il  sécrète, 
^I.  Personne  aborde  son  histoire  chimique. 

Iæ  lupulin  fournit,  par  l’action  de  l’eau  bouillante,  deux  groupes 
de  corps  J  les  uns,  volatils,  s’obtiennent  parla  distillation  avec  ce  vé- 
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Iiicule  ;  les  autres  fixes,  ou  du  moins  non  volatils,  avec  la  vapeur 
aqueuse.  Les  produits  volatils  sont  :  un  acide  et  une  huile  essentielle. 
Cet  acide  est  un  liquide  incolore  légèrement  oléagineux,  assez  fluide  , 
d’une  odeur  forte  et  persistante  d’acide  valérianique  ;  sa  saveur  est 
acide  et  piquante  ;  il  produit  sur  la  langue  une  tache  blanche  comme 
les  acides  gras  volatils  énergiques.  Sa  composition  en  centièmes  a 
été  trouvée  de  C=:  58,64  ;  H  =  9,91  ;  O  =  31,45,  ce  qui  donne  la 
forimde  de  l’acide  valérianique  hydraté  G*®  H">  O*.  Cet  acide  est  donc 
bien  de  l’acide  valérianique. 

Le  lupulin  fournit  des  quantités  d’huile  volatile  qui  varient  depuis 
1  pour  100  jusqu’à  0,61 ,  c’est-à-dire  de  près  de  moitié. 

L’huile  volatile  est  plus  légère  que  l’eau,  quelquefois  d’un  très-beau 
vert,  couleur  qu’elle  perd  par  la  rectification  ;  son  odeur  rappelle  un 
peu  celle  du  houblon  ;  elle  n’a  pas  de  réaction  acide,  mais,  par  son  ex  - 
position  au  contact  de  l’air,  elle  s’acidifie  en  se  résinifiant.  Elle  paraît 
être  composée  de  deux  produits,  impossibles  à  isoler,  mais  fournissant 
à  l’analyse  les  mêmes  nombres.  Les  résultats  de  cette  analyse  viennent 
ranger  ce  nouveau  produit  à  côté  de  l’essence  de  valériane.  La  seule 
différence  qui  existerait  entre  l’essence  de  houblon  ou  mieux  de  lupu¬ 
lin  et  celle  de  la  valériane,  c’est  que  l’hydrogène  carboné  de  l’essence 
de  lupulin  n’est  pas  la  bornéenne  de  l’csscncc  de  valériane  ;  il  ne  peut 
donner  de  camphre  solide  de  Bornéo,  et  son  odeur  le  rapprocherait  plu¬ 
tôt  du  thymène. 

Il  reste  à  M.  Personne,  pour  terminer  l’histoire  chimique  du  lupulin,  à 
décrire  les  produits  non  volatils.  Les  plus  importants  sont  :  un  acide 
organique  et  une  matière  azotée,  soluble  dans  l’eau;  mais  ce  chimiste  n'a 
pas  été  encore  assez  heureux  pour  les  isoler  de  manière  à  pouvoir  les 
soumettre  à  un  examen  suffisant. 

La  nature  des  produits  naturels  contenus  dans  le  lupulin  expli¬ 
quent  les  propriétés  anaphrodisiaques  dont  cette  substance  est  douée  ; 
et  leur  faible  quantité  rend  compte  de  la  dose  élevée  que  l’on  est  forcé 
de  donner  quelquefois  pour  obtenir  cette  action  spéciale  du  lupulin. 


imÉPARATIONS  rilARMACEUTlQUES  DE  d'eSSENCE  d’oBAKGES  AMÈRES. 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  bons  effets  des  préparations  d’é¬ 
corces  d’orange ,  surtout  celles  du  fruit  amer,  la  bigarade.  L’écorce 
de  ce  dernier  fruit,  très-odorante,  chaude,  amère,  sert  à  préparer  une 
teinture,  un  sirop,  et,  jilus  souvent  encore,  une  liqueur  dcJable,  émi¬ 
nemment  stomachique  et  digestive,  le  curaçao.  Ce  n’est  donc  pas  une 
nouveauté  que  M.  Hannon  propose  eu  recommandant  l’emploi  de 
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l’huile  essentielle  desécorccsd'orangcs,  douces  ou  amères,  clieiles  ma¬ 
lades  affectés  de  névroses  gastro-intestinales.  Nous  nous  demandons 
cependant  si,  en  se  privant  du  principe  amer,  tonique,  contenu  dans 
ces  substances,  il  ne  dépouille  pas  à  plaisir  l’agent  médicamenteux  d  un 
élément  puissant  d’action  dans  ces  cas. 

Voici,  du  reste,  les  préparations  que  recommande  M.  Hannon  : 

On  prépare  l’huile  essentielle  d’écorces  d’oranges  en  soumettant  à 
la  presse  la  partie  colorée  de  celle-ci.  On  l’obtient  encore  en  distillant 
cette  écorce  avec  l’eau,  mais  alors  l’essence  a  une  odeur  moins  suave. 

Oleosaecharum  d’essence  d'écorces  d’orange. 


Sucre  pulvérisé .  4  grammes. 

Essence  d’écorces  d’orange. . . . . , .  1 ,65  centig. 


Mêlez  exactement  et  divisez  en  16  doses  ;  deux  paquets  dans  la  ma¬ 
tinée,  à  deux  heures  d’intervalle. 

Tablette  €  essence  d'écorces  d’orange. 


Sucre  pulvérisé .  ^  gf* 

Essence  d’écorces  d’orange . . .  1,65  centig. 


Mucilage  q.  s.  pour  f.  s.  a.  Vingt  tablettes  ;  trois  tablettes  dans  la 
matinée,  de  deux  en  deux  heures. 

Pilules. 


Conserve  de  cynorrhodon .  l 'gram. 

Gpmmc  arabique.. .  q.  s. 

Essence  d’écorces  d’orange . .  O,  65  cent. 


Mêlez  s.  f.  s.  a.  10  pilules,  Trois  pilules  pur  jour  ;  une  d’heure  en 
heure  dans  la  matinée. 

L’essence  d’écorces  d’orange  peut  enfin  se  prescrire  en  potion  ;  mais 
il  faudra  l’incorporer,  en  prenant  l’ alcool  pour  iiitermédiaire. 


Pr,  Essence  d’écorces  d’orange . .  10  gouttes. 

Alcoolà  40“  q.  s.,  pourdissoudre  l’essence. 

Ajoutez  : 

Sirop  d’écorces  d’orange .  30  grammes. 

Infusion  de  feuilles  d’orange .  60 

Une  cuillerée  d’heure  en  heure  dans  la  matinée. 


La  teinture  et  le  sirop  d’écorces  d’oranges  douces  pu  amères  conte¬ 
nus  dans  tous  nos  traités  dp  pharmacplogic  suffisent  largemepl.  aux  be¬ 
soins  de  la  pratique,  ppur  k  traitement  de  névrpses  gast|’0-intestinalcs, 
car  ils  fourgissent  les  deux  éléments  actifs  de  la  substqnpe,  le  principe 
amer  et  le  princjpp  aptispa^m94'tItlP‘  hl.Hanpoi)  recqptpiande  l’emploi 
^e  r§ssÇB.Çq  d.’sfiQSfies  Sa?.tFg!s|es 
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l’épilepsie,  l’hypocondrie.  Pour  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient 
étudier  les  ressources  que  l’huile  essentielle  fournit  réellement  à  la  thé¬ 
rapeutique,  nous  leur  rappellerons  un  moyen  très-simple  d'obtenir  cq 
principe  volatil,  employé  par  nos  ménagères,  c’est  de  frotter  un  mor¬ 
ceau  de  sucre  contre  l’écorce  fraîche  du  fruit.  En  le  triturant  ensuite,  on 
obtient  une  poudre  également  chargée  dans  toutes  scs  parties. 

REMAUQUES  SUR  LA  PRÉPARATION  d’uN  COLLODION  SATURNIN. 

Aux  divers  collodions  médicamenteux,  dont  nous  avons  publié  les 
formules,  M.  Hannon  vient  en  ajouter  un  nouveau  :  le  collodion  sa  - 
turnin.  Voici  comment  il  se  prépare  : 

Le  coton-poudre,  avant  d’être  dissous  dans  l’éther,  sera  trempé 
une  seconde  fois  dans  le  mélange  d’azotate  de  potasse  et  d’acide  sul¬ 
furique  ;  puis,  lavé  dans  l’alcool,  ensuite  desséché  entre  des  feuilles  de 
papier  Joseph,  enfin,  mis  immédiatement  dans  l’éther  sulfurique. 

Trente  grammes  de  collodion,  ainsi  préparé,  seront  versés  goutte  à 
goutte  dans  une  solution  concentrée  d’acétate  de  plomb  neutre,  faite  à 
chaud  dans  l’alcool.  On  agite  constamment  le  mélange,  pendant  la 
mixtion  des  deux  liquides  ;  on  obtient  ainsi  un  liquide  trouble,  opaque, 
blanc,  qui  se  sépare  en  deux  couches,  au  bout  de  quelques  jours, 
mais  que  l’agitation  du  flacon  rend  instantanément  homogène. 

Ce  mélange,  appliqué  sur  la  peau,  y  forme  une  couche  mince,  trans¬ 
parente  d’abord,  blanche  et  opaque  ensuite,  bien  plus  résistante 
qu’une  couche  de  collodion  ordinaire,  et  surtout  bien  plus  élastique. 
Cette  couche,  au  bout  de  quelques  jours,  finit  par  brunir,  par  suite  de 
la  formation  d’un  peu  de  sulfure  de  plomb. 

Le  collodion  ordinaire  peut  servir  à  cette  préparation  ;  mais  le  pro¬ 
duit  ainsi  obtenu  est,  selon  M.  Hannon,  bien  moins  adhésif  que  par  le 
procédé  que  nous  venons  d’indiquer. 

M,  Hannon  a  imaginé  le  collodion  saturnin,  pour  traiter  les  varices 
récentes,  et  cite,  à  l’appui  de  l’efficacité  de  son  emploi,  les  observa-, 
fions  de  deux  jeunes  femmes,  chez  lesquelles  l’application  du  collodion 
saturnin,  répétée  tous  les  trois  jours,  a  fini  par  triompher  de  la  mala¬ 
die.  Pour  assurer  ce  résultat,  ce  médecin  ajoute,  à  l’action  spéciale  des 
elfets  du  sel  de  plomb,  une  action  purement  mécanique,  en  recou¬ 
vrant  la  première  couche  médicamenteuse,  lorsqu’elle  est  bien  sèche, 
d’une  couche  de  collodion  ordinaire,  qui  contracte  toutes  les  par¬ 
ties  recouvertes  par  le  collodion  saturnin. 

Afin  de  faciliter  la  mise  en  pratique  de  l’essai  des  collodions  médica¬ 
menteux,  nous  avons  recours  apx  solutions  concentrées  des  médica- 
inents  -,  une  fois  étendues  et  séchées  sur  les  parties  que  nous  voulons 
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soiimeltre  à  l’aclion  lopitjiie  de  l’agent  mcdicamenlcux,  nous  les  recou¬ 
vrons  de  collodion  ordinaire,  et  faisons  bénéficier  ainsi  nos  malades  de 
l’action  spéciale  de  la  substance  (pcrchlorurc  de  fer,  calomel,  sublimé, 
précipité  blanc,  acide  arsénieux,  strychnine,  etc.),  et  de  l’aclion  con¬ 
strictive  du  collodion  ordinaire. 

Le  meilleur  moyen  de  faire  entrer  dans  la  pratique  les  agents 
thérapeutiques  nouveaux  est  de  simplifier  leur  mise  en  œuvre  autant 
que  possible  ;  malheureusement  c’esi  la  marche  contraire  que  semble 
recommander  la  plupart  des  auteurs. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

LETTBE  A  M.  LE  DOCTEUlt  DEBOUT  ,  SUE  UN  TROCÉDÉ  SIMPLE  ET  FACILE 
POUR  NETTOYER  LA  PEAU  APRÈS  l’aBLATION  DES  EMPLATRES. 

De  minimis  non  curât  prœtor  est  une  sentence  trop  en  honneur 
parmi  les  maîtres  de  la  science.  Les  simples  praticiens  savent  combien 
il  est  essentiel,  au  contraire,  de  mettre,  comme  on  dit  vulgairement, 
les  points  sur  les  t,  quand  il  s’agit  d’applications  thérapeutiques. 
Combien  de  fois,  pour  ma  part,  n’ai-je  pas  eu  à  déplorer  la  mauvaise 
exécution  de  mes  propres  prescriptions,  pour  avoir  néglige  d’indiquer 
itérativement  à  mes  aides  les  précautions  à  prendre  dans  l’emploi  des 
moyens  les  plus  usuels  !  L’un  pose  un  vésicatoire  sans  raser  préala¬ 
blement  les  surfaces,  et  prépare  au  malade  de  vives  douleurs  j  l’autre 
néglige  d’assujettir  un  bandage  de  corps  avec  le  scapulaire,  et  le  cata¬ 
plasme  appliqué  sur  le  thorax  recouvre  bientôt  le  pubis;  un  troisième 
s’abstient  de  faire  prendre  devant  lui  un  remède  essentiel,  qu’on  re¬ 
trouve  le  lendemain  dans  la  table  de  nuit  ;  un  autre,  plus  coupable  en  - 
core,  néglige  d’expliquer  que  tel  liquide  doit  être  employé  à  l’extérieur, 
et  le  malheureux  patient  avale  un  poison  foudroyant.  Chaque  jour, 
en  un  mot ,  confirme  la  sagesse  de  la  sentence  contraire  à  celle  du 
'préteur,  à  savoir  :  «  qu’il  n’est  pour  voir  que  l’œil  du  maître.  » 

Les  inconvénients  sont  bien  autres  lorsque  la  pénurie  des  détails 
porte  sur  des  remèdes  nouveaux,  annoncés  comme  merveilleux  par  les 
cent  voix  de  la  presse  !  Vous  l’avez  éprouvé  vous-même  lorsque ,  der¬ 
nièrement,  vous  nous  avez  transmis  un  traitement  presque  infaillible  à 
l’endroit  d  une  terrible  affection,  la  maladie  de  Bright,  qui,  néanmoins, 
est  encore  aujourd’hui  pour  moi  un  des  opprobres  de  l’art.  Moi  aussi, 
sur  la  foi  d’un  nom  respectable ,  et  malgré  ma  vieille  expérience,  je 
me  suis  surpris  souriant  à  l’espoir...;  mais,  en  venant  au  fait,  je  me 
suis  vu  dans  un-grand  embarras.  11  s’agissait  d’administrer  le  lait  cl 
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l’oignon,  allianre  assez  singulière.  Pour  le  lait,  passe  encore.  Gepcn- 
dant  mes  malades,  dévorés  de  soif,  me  demandaient  s’ils  pouvaient 
lioire  quelque  autre  chose ,  de  l’eau ,  par  exemple ,  et  je  n’osais  oIj- 
tempércr  à  ce  désir  impérieux.  Pour  l’oignon,  c’était  bien  une  autre 
affaire  !  Fallait-il  le  servir  cuit  ou  cru  ?  Trouvant  un  peu  barbare  dbn- . 
lliger  l’oignon  cru  à  certains  palais  trop  délicats ,  me  rappelant  les 
imprécations  d’Horace  contre  l’ail ,  ce  proche  parent  de  l’oignon  [à 
dura  messorum  ilia!...),  j’ai  cru  bien  faire  en  donnant  l’oignon  cuit. 
Peines  perdues  !  les  explications  tardives  de  l’auteur  m’ont  appris  que 
c'était  bien  d’oignon  cru  qu’il  s’agissait.  Puis  la  dose  ne  m’embarras^ 
sait  pas  moins,  et  je  ne  suis  pas  encore  fixé  sur  ce  point. 

Qu’un  médecin  de  province,  qui  ne  fait  pas  métier  d’instruire  les 
gens,  laisse  quelque  lacune  dans  ses  prescriptions  ,  cela  se  conçoit  en¬ 
core  ;  mais  qu’un  professeur  de  l’Ecole  de  Paris ,  un  des  chefs  de  la 
médecine  exacte,  habitué  à  procéder  par  millimètres,  nous  laisse  un 
pareil  embarras,  cela  se  comprend  moins.  C’est  là  que  nous  en  sommes, 
pourtant,  au  sujet  d’uu  remède  puissant ,  dit-on,  contre  la  phthisie, 
cette  hydre  gigantesque  et  meurtrière,  avec  laquelle  je  lutte  corps  à 
corps  depuis  tant  d’années,  et  sur  laquelle  j’ai  vu  s’émousser  toutes  les 
armes  forgées  par  la  science  aux  abois,  depuis  les  frictions  de  lard  et 
d’alcool,  jusqu’à  l’acide  hydrocyanique,  aux  alcalis,  au  tartre  stibic, 
au  chlore,  à  la  créosote,  à  l’arsenic  et  à  l’iode  lui-même.  C’est  pour¬ 
tant  ce  dernier,  l’iode,  qui  manifeste  encore  la  prétention  de  guérir  la 
phthisie.  A  l’œuvre  donc  !  Mais  comment  faire  ?  —  Eh  bien  !  faites 
des  cigarettes,  —  Mais  comment  les  fabriquez-vous?  — Avec  l’iodu 
en  substance.  —  Mais  combien  dhode  prenez-vous?  Comment  l’em¬ 
ployez-vous?  Est-ce  en  poudre  fine  ou  grossière,  seule  ou  mélangée 
à  quelque  chose?  Ces  cigarettes,  combien  en  donnez-vous?  Les 
brùle-t-on  ou  ne  les  brûle-t-on  pas  ?  etc.  Le  Bulletin  de  l’Académie 
répondra  plus  tard’,  sans  doute  ;  mais  jusqu’à  présent  le  laconisme  des 
journaux  nous  condamne  à  l’impuissance. 

Voilà,  mon  cher  directeur,  un  bien  long  préambule,  plus  long  que 
la  narration  .que  j’ai  à  vous  faire.  Mais  j’ai  voulu  pxcuser  l’exiguïté 
même  du  fait  pratique  dont  je  veux  vous  entretenir ,  par  quelques 
exemples  flagrants,  propres  à  faire  ressortir  la  grandeur  des  petites 
choses.  Voici  ce  fait.  Les  graves  questions  qui  se  rattachent  à  l’histoire 
chimique  et  pharmacologique  des  emplâtres  ont  sans  doute  détourné 
l’attention  des  pharmaciens  de  certains  détails  infimes,  et  pourtant 
bien  essentiels  pour  nous  autres  praticiens  et  aussi  pour  nos  malades  : 
je  yeux  parler  lie  la  consistance  et  de  !a  ténacité  qu’il  convient  de 
donner  â  ces  emplâtres.  Il  serait  à  désirer  qu’on  trouvât  une  formule. 
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un  type ,  un  étalon  fixe  qui  réglât  ces  deux  ([ualités.  Je  prends  pour 
exemple  l’emplâtre  simple  dont  nous  nous  servons  journellement  pour 
appliquer  le  tartre  stibié ,  d’un  usage  si  fréquent  dans  les  affections 
thoraciques  et  autres.  Bien  que  la  ville  où  j’exerce  se  distingue  par  le 
talent,  l’habileté,  les  scrupules  avec  lesquels  la  pharmacie  y  est  exer¬ 
cée,  j’ai  très-rarement  trouvé  des  emplâtres  offrant  les  qualités  dési¬ 
rables  :  ou  bien  ils  sont  trop  secs,  durs,  cassants  et  n’adhèrent  point  à 
la  peau  5  ou  bien  ils  sont  trop  mous,  diffluents,  et  laissent  à  la  surface 
de  la  peau,  lorsqu’on  les  enlève,  une  couche  emplastique  généralement 
ttès-difllcilc  à  détacher.  Or,  c’est  précisément  de  cette  couche  emplas¬ 
tique  que  je  veux  vous  parler. 

Pour  enlever  la  couche  d’emplâtre  adhérente  à  la  peau,  on  s’épuise 
ordinairement  à  gratter,  avec  la  spatule,  ou  à  frotter  avec  un  linge, 
le  plus  souvent  sans  succès,  mais  non  sans  douleur  pour  le  malade. 
Alors  on  recommande  d’étendre  un  corps  gras,  huile,  beurre  ou  sain¬ 
doux,  sur  cette  matière,  pour  en  obtenir  la  dissolution  et  l’ablation 
définitive;  opération  complémentaire  assez  laborieuse  et  parfois  insuf¬ 
fisante,  de  sorte  que  le  malade  reste  empêtré  dans  cette  matière  glu- 
tincuse. 

Eh  bien  !  j’use  depuis  longues  années  d’un  procédé  si  simple ,  si 
prompt  et  si  facile,  que  je  suis  étonné  de  ne  le  trouver  signalé  dans  au¬ 
cun  traité  de  petite  chirurgie.  Il  s’agit  tout  bonnement  d’étendre  sur 
la  partie  contaminée  par  l’emplâtre  un  linge  bien  sec,  une  compresse, 
une  serviette,  légèrement  chauffée,  au  besoin  ;  de  l’appliquer  exacte¬ 
ment,  en  pressant  un  instant  sur  tous  les  points  avec  le  plat  de  la  main  ; 
puis  d’enlever  ce  linge,  comme  on  avait  enlevé  l’emplâtre  lui-même.  I..i 
matière  emplastique,  adhérant  plus  fortement  au  linge  qu’à  la  peau, 
laisse  celle-ci  parfaitement  nette ,  après  deux  ou  trois  répétitions  de  la 
même  manœuvre.  C’est  l’affaire  d’un  instant. 

Je  me  hâte  d’en  finir,  craignant  d’avoir  encouru  déjà  l’application 
du  nascetur  ridiculus  mus.  Professeur  Fobget. 


NOTE  SUR  UN  CAS  d’hyPERTROPUIE  DE  LA  LANGUE. 

L’hypertrophie  simple,  avec  procidence  de  la  langue,  est  une  affec¬ 
tion  rare,  que  l’on  trouve  à  peine  mentionnée  dans  les  ouvrages  lesplus 
récents  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire.  L’excision  et  la  liga¬ 
ture  ont  été  les  moyens  de  traitement  habituellement  employés,  et  l’on 
connaît  quelques  beaux  résultats  de  ces  opérations.  La  question  n’est 
cependant  pas  épuisée  sous  le  rapport  des  causes,  de  la  nature,  des  pro¬ 
grès  et  de  la  thérapie  de  l’affection  elle-même  et  des  lésions  consécu- 
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tives  dont  elle  peut  être  suivie.  L’observation  suivante  est  donc  digne 
de  l’intérêt  des  praticiens. 

Ods.  Le  nommé  Kraul  (Auguste),  âgé  de  neuf  ans,  fut  présente  à  sa  cli¬ 
nique,  le  16  novembre  1853,  pour  une  hypertrophie  très-considérahle  de  la 
langue,  qui  pendait  continuellement  hors  de  la  bouche  sans  pouvoir  y  être 
ramenée,  et  menaçait  l’enfant  de  suffocation. 

D’après  les  renseignements  transmis  par  les  parents  et  le  médecin  habi¬ 
tuel  de  la  famille,  la  langue  avait  commencé  à  s’hypertrophier  cinq  années 
auparavant,  à  ta  suite  de  la  section  du  ület  pratiquée  pour  faciliter  la  pro¬ 
nonciation. 

Dès  la  première  année,  la  langue  ne  pouvaitdéjà  plus  être  replacée  dans 
la  bouche,  et  était  le  siège  de  douleurs  très-vives  qui  réagissaient  sur  la 
santé  générale  et  forçaient  parfois  le  petit  malade  à  garder  le  lit.  Pendant 
les  quatre  dernières  années,  toute  souffrance  disparut,  mais  l’hypertrophie 
lit  des  progrès  continuels. 

Malgré  la  gêne  causée  par  une  aussi  grave  infirmité,  la  constitution  n’est 
pas  notablement  altérée,  et  l’on  constate  seulement  un  peu  de  p51eur  et 
d’amaigrissement.  La  parole  est  embarrassée;  l’haleine  n’offre  aucune 
mauvaise  odeur.  La  longueur  totale  de  la  langue,  de  la  pointe  au  voile  du 
palais,  offre  0,13  d’étendue,  et  la  portion  qui  dépasse  les  lèvres  a  0,05  de 
diamètre  longitudinal,  0,053  de  largeur  et  0,027  d’épaisseur. 

La  face  supérieure  de  l’organe  est  couverte,  en  arrière,  de  papilles  fungi- 
formes  très-développées,  qui  ressemblent  à  de  véritables  végétations. 

Toutes  les  dents  inférieures,  depuis  les  grosses  molaires,  sont  cachées 
et  réunies  par  une  épaisse  couche  de  tartre,  et  forment  une  arcade  parfai¬ 
tement  lisse  et  arrondie  sur  laquelle  glisse  la  langue,  sans  excoriation  ni 
douleur. 

On  a  essayé  des  applications  de  sangsues  et  des  cautérisations  répétées  ; 
mais  l’inutilité  de  ces  tentatives  et  l’embarras  croissant  de  la  déglutition 
et  de  la  respiration,  l’écoulement  incessant  de  la  salive,  l’altération  de  plus 
en  plus  marquée  de  la  voix,  et  la  difformité  croissante,  ont  décidé  les 
parents  à  venir  réclamer  les  ressources  d’un  traitement  plus  efficace. 

M.  le  professeur  Sédillot  ayant  jugé  nécessaire  l’excision  indiquée,  la 
pratiqua  de  la  manière  suivante,  le  19  décembre  1853  : 

L’enfant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  et  maintenue  contre  la 
poitrine  d’un  aide,  l’opérateur  saisit  l’extrémité  antérieure  de  la  langue 
avec  une  pince  de  Mnseux,  et  confia  à  deux  aides  le  soin  de  U.\er  et  d’é¬ 
carter  les  bords  de  l’organe  avec  des  instruments  de  même  nature.  Il  devint 
dès  lors  facile  d’enlever  en  un  instant  une  large  portion  triangulaire  du 
l’organe  par  deux  coups  de  ciseaux  dirigés  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans.  Deux  grosses  artères  donnèrent  un  Jet  abondant  de  sang  et  fu¬ 
rent  immédiatement  liées.  Trois  points  de  suture  enchevillée  réunirent  les 
deux  lambeaux,  dont  les  extrémités  furent  en  outre  assujetties  par  deux 
points  de  suture  ordinaire  pour  plus  de  régularité. 

La  portion  de  langue  excisée  avait  0,09  de  longueur  et  comprenait  toute 
la  largeur  de  l’organe  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  dentaire.  La  dissection  et 
le  microscope  n’y  révélèrent  que  des  tissus  sains  (muscles,  vaisseaux,  nerfs, 
papilles  et  muqueuses)  considérablement  hypertrophiés. 
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li’éiifant  eut  clans  la  journée  une  liéroprrhagie,  iirompiement  arrêtée  par 
des  lotions  d’eau  de  Pagliari. 

Les  jours  suivants,  la  réunion  s’accomplit  sans  accidents  ;  mais  on  est 
surpris  que  la  langue,  dont  plusieurs  personnes  avaient  cru  l’excision  trop 
étendue  fasse  encore  saillie  hors  de  la  bouche  et  semble  peu  diminuée  de 
volume.  Cette  circonstance  parait  de  peu  d'importance  ù  M.  le  professeur 
Sédillot,  qui  l’explique  par  un  gonnement  inllammatoire  accidentel. 

Le  2f,  sixième  jour  do  l’opération,  on  enlève  les  sutures,  dont  les  che¬ 
villes  avaient  légèrement  excorié  l’organe,  et  l’on  constate  une  réunion 
heureusement  achevée. 

Le  I"  décembre,  l’enfant  fait  rentrer  librement  sa  langue  dans  la  bouche, 
quoique  la  tuméfaction  persiste  encore  ;  mais  il  ne  peut  rapprocher  les  ar¬ 
cades  dentaires.  On  constate,  par  une  mensuration  précise,  que  la  présence 
de  la  langue  entré  les  dents,  pendant  le  long  intervalle  de  cinq  années,  a 
déterminé  l’incurvation  permanente  911  bas  du  maxillaire  inférieur.  Cette 
incurvation  part  de  la  deuxième  grosse  molaire,  seule  dent  dont  le  contact 
soit  possible  avec  la  mâchoire  supérieure.  A  partir  do  ce  point  jusqu’à  la 
ligne  médiane,  l’écartement  des  deux  arcades  dentaires  va  en  augmentant 
et  atteint  28  millimètres  entre  les  deux  incisives  médianes. 

M.  le  professeur  Sédillot  pense  qu’on  pourra  remédlcrà  cette  déviation  du 
majillaire  par  une  fronde  de  caoulçhouc  vulcanisé  embrassant  la  moitié 
aniérieure  du  menton  et  fixée  vers  le'  -sommet  de  la  tête. 

L’eufant  garde  sa  salive,  avale  et  respire  librement,  parlebeaucoup  mieux, 
et  quitte  l’hôpital  le  19  décembre  1853,  un  mois  après  son  opération. 

Mé/lexions.  —  Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  signaler 
quelqucsi^unes  des  considérations  qui  ressortent  de  celte  curieuse  obser¬ 
vation. 

1“  Il  serait  difficile  d’attribuer  l’hypertrophie  à  la  section  du  filet, 
et  nous  penchons  à  croire  que  l’affection  était  aniérieure  à  l’opération, 
et  qu’elle  avait  été  la  véritable  cause  de  la  gêne  de  prononciation  dont 
les  parents  s’étaient  inquiétés.  L’hypertrophie  resterait  inexpliquée  sans 
renseignement  étiologique.  C’est  une  lacune  à  combler  qui  appelle  l’at¬ 
tention  des  observateurs. 

2°  L’épaisse  couche  de  tartre  enveloppant  les  dents  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  venant  préserver  la  langue  dç  toute  action  mécaiiiqun  ir¬ 
ritante  et  ulcéreuse,  est  une  disposition  fort  roroarqualile,  et  il  faudrait, 
dans  de  pareils  cas,  ne  pas  s’opposer  à  cette  espèce  d’encroûtement 
calcaire  qui  non-seulcmeiit  prévint  les  dilacérations  de  la  langue,  mais 
soutint  les  dents  et  les  empêcha  de  s’incliner  horizontalement  çt  dê 
branler,  comme  on  le  constate  si  fréquemment. 

3°  La  déviation  permanente  du  maxillaire  inférieur,  portée  à  3  coii- 
limètrcs  au  moins  d’ccartemcnt,  si  l’on  lient  compte  do  croisement 
normal  des  incisives,  montre  combien  i)  importe  de  remédier  de  bonne 
heure  à  ces  hypertrophies  compliquées  de  procidence  linguale,  denf 
inconvénients  et  les  dangers  ne  sont  pas  complètement  immédiats, 
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puisque  des  déformations  consécutives  peuvent  en  résulter  et  compro- 
metlre  pour  longtemps  l’intégrité  si  importante  des  formes  et  des  fonc¬ 
tions  de  la  bouche. 

4°  L’excision,  dans  les  cas  d’hypertrophie  simple,  est  le  procédé 
opératoire  le  plus  favorable,  et  ne  saurait,  sous  aucun  rapport,  être 
comparées  la  ligature,  qui  entraîne  de  véritables  dangers  de  suffoca¬ 
tion  par  la  tuméfaction  quelquefois  très-considérable  des  partiçs  étran¬ 
glées,  détermine  une  suppuration  prolongée  et  offre  beaucoup  moins 
de  chances  d’une  réunion  régulière. 

L’excision  est  prompte  et  peut  être  suivie  d'une  guérison  complète 
en  peu  de  jours.  Nous  recommandons  notre  procédé,  comme  le  plus  sûr 
et  le  plus  facile. 

5°  La  réunion  des  deux  lambeaux  réclame  la  suture  enchevillée,  et 
nous  conseillons  de  recourir  à  de  petites  plaques  d’ivoire  arrondies,  do 
1  centimètre  environ  de  hauteur  sur  2  de  longueur,  percées  de  deux 
ouvertures  pour  le  passage  d’un  double  fil  que  l’on  serre  et  fixe  do 
chaque  côté.  C’est  le  meilleur  moyen  d’obtenir  l’affrontement  complet 
des  lambeaux  pendant  un  temps  assez  long  pour  la  consolidation  de  la 
plaie.  Les  ligatures  simples  coupent  trop  rapidement  les  tissus  et  expo¬ 
sent  à  laisser  une  langue  bifide,  accident  dont  nous  avons  été  témoin. 

6°  L’élévation  de  l’appareil  hyoïdien  par  suite  de  la  procidence  lin¬ 
guale  disparaît  avec  la  cause  qui  l’a  produite  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  déviation  permanente  du  segment  antérieur  de  la  mâchoire. 
L’art  doit  intervenir  ;  et  la  fronde  élastique,  dont  nous  avons  conseillé 
l’emploi,  nous  parait  le  meilleur  moyen  de  combattre  efficacement  cette 
gênante  difformité  chez  les  enfants  dont  l’accroissement  n’est  pas  en¬ 
core  aclievé.  Professeur  Sédillot.  j 


NOTE  sua  ÜN  NOUVEL  amygdalotome  fonctionnant 
A  l’aide  d’une  seule  main. 

Entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  l’amputation  des 
amygdales  est  souvent  une  opération  délicate,  surtout  quand  les  mala¬ 
des  ne  s’y  prêtent  qu'avec  répugnance  ;  aussi,  depuis  longtemps,  a-t-on 
senti  l’utilité  des  instruments  qui  rendent  son  exécution  plus  rapide  et 
plus  simple.  L’amygdalotomc  de  Fanestock  a,  sous  ce  rapport,  rendu 
d’éminents  services  (1)  ;  malheureusement  il  exige,  pour  sa  manœuvre, 
l’emploi  simultané  des  deux  mains,  de  sorte  que  le  chirurgien  éprouve 
souvent  de  l’embarras  à  s’en  servir,  quand  le  malade  oppose  la 
moindre  résistance.  Nous  avons  pensé  qu’on  pourrait  obvier  à  cet  iii- 


(i)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XLI,  page  319  et  5t>0. 
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convénient,  en  combinant  le  mécanisme  de  l’amydalolprae  dc  wp- 
nière  à  ce  qu’une  seule  main  pût  le  manœuvrer  facilement;  pour 
résoudre  ce  problème,  nous  avons  fait  appel  à  l’habileté  de  M.  Char* 
rière  fils,  qui,  digne  hcrilier  du  génie  inventif  de  son  père,  a  su  réa¬ 
liser  notre  pensée,  do  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  ingéniente. 

Cet  instrument  se  compose  : 

D’une  tige  cylindrique,  lon¬ 
gue  de  30  centimètres,  terminée  en 
avant  par  un  anneau  ovoïde  de  4 
centimètres  d’ouverture  ;  cette  tige 
et  cet  anneau  sont  horizontalement 
fendus  ,  dans  toute  leur  longueur, 
en  deux  parties  égales;  dans  leur 
intervalle,  glisse  une  autre  lige  plate, 
terminée  d’un  côté  par  un  anneau 
A,  tranchant  dans  sa  concavité  ;  de 
l’autre,  par  une  forte  languette  ver- 
ricalen;  un  manche  volumineux, 
c,  l’articule  par  un  cliquet  x,  à  la 
tige  cylindrique.  A  la  face  supérieu¬ 
re  de  l’instrument  est  adaptée  une 
tige  accessoire,  dont  l’extrémité 
antérieure  g  s’y  bifurque  en  forme 
de  fourchette,  et  la  postérieure,  re¬ 
courbée  en  haut,  présente  un  demi- 
anneau  D,  à  surface  rugueuse.  En¬ 
fin,  à  la  face  inférieure  de  cette 
même  tige ,  existe  une  languette 
verticale  e,  longue  d’un  centimè¬ 
tre,  qui  glisse  dans  une  rainure 
correspondante ,  creusée  sur  la  face 
supérieure  du  corps  de  l’instrument. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  chirurgien  le  saisit  do  manière 
que  son  manche  g  appuie  dans  la  paume  de  la  main,  où  la  fixent  les 
deux  derniers  doigts  ;  en  même  temps,  l’index  et  le  médius  sont  allon¬ 
gés  pour  saisir  la  languette  ou  détente  verticale  b  ,  tandis  que  le  pouce, 
fortement  fléchi,  appuie,  par  son  extrémité,  sur  le  demi-anneau  n  de  la 
tige  accessoire. 

Dans  celte  position,  l’instrument  est  porté  dans  la  bouche,  et,  par 
son  anneau  a,  embrasse  l’amygdale  malade;  alors,  en  allongeant  le 
pouce,  le  chirurgien  fait  glisser  en  avant  la  tigè  accessoire,' dent  la 
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fourchette  g  embroche  la  glande  et  l’écarte,  par  un  mouvement  de 
bascule,  pendant  que  l’anneau  tranchant,  devenu  libre,  est  entraîne 
en  arrière  par  la  pression  que  les  doigts  index  et  médius  exercent  sur  la 
détente  verticale  n,  et  coupe,  d’un  trait,  l’amygdale  à  sa  base. 

Outre  la  facilité  de  la  manœuvre,  cet  instrument  a  l’avantage  de  se 
démonter  avec  la  plus  grande  facilité.  Df  Maisonneuve, 

Chirurgien  do  l’hdpihil  Gochin, 
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de  lu  faculté  de  médecine,  membre  de  )u  Société  de  médecine  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’llonneur. 

Tout  le  monde  sait  que  M.  Briquet  est  un  des  médecins  qui  se  sont 
le  plus  occupés,  dans  ces  derniers  temps,  de  l’influence  du  'sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses,  dans  un  certain  nombre  de  maladies  autres 
que  les  affections  périodiques  proprement  dites.  Cette  étude,  poursui¬ 
vie  avec  autant  de  sagacité  que  de  persévérance,  a  conduit  [l’hono¬ 
rable  médecin  de  la  Charité  à  des  -  résultats  qui  nous  semblent  dignes 
de  fixer  au  plus  haut  degré  l’attention  du  public  médical.  Nous  allons 
nous  efforcer,  en  faisant  l’analyse  succincte  de  l’ouvrage  dans  lequel 
ils  sont  largement,  méthodiquement  exposés,  do  mettre  en  lumière  ces 
résultats,  qui  intéressent  à  la  fois  la  pathologie  de  la  thérapeutique, 
c’est-k-dire  l’intelligence  et  les  faits,  la  science  et  Part. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre,  M.  Briquet  rapporte  un  grand 
nombre  d’expériences  faites  sur  les  animaux,  qui  ont  pqur  but  d’éta¬ 
blir,  et  qui  établissent,  suivant  lui,  que  le  sulfate  de  quinine  a  une  ac¬ 
tion  directe  sur  le  centre  de  la  circulation,  dont  il  diminue  la  force 
contractile,  lorsqu’il  est  employé  à  doses  suffisamment  élevées.  C’est 
surtout  de  cette  action  sédative  des  préparations  de  quinquina  que 
part  l’auteur  pour  expliquer  l’heureusé  influence  de  cette  substance 
dans  les  maladies,  dont  un  des  éléments  principaux  consiste  dans  l’ac¬ 
célération  du  mouvement  du  sang,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exem¬ 
ple.  Mais  on  avait  fait  à  cette  médication,  dans  ce  pas,  une  objection 
très-grave,  c’est,  à  savoir,  que,  dans  cette  affection,  une  expérience 
constante  a  démontre  la  diminution  de  la  fibrine  dans  le  fluide  san¬ 
guin  ,  et  que  l’alcaloïde  du  quinquina  favorisant  encore  cette  défibri¬ 
nation,  c’était  là  une  contre-indication  formelle  à  l’emploi  de  cette  mé¬ 
dication.  Le  médecin  de  la  Charité  ne  s’est  pas  dissimulé  la  gravité 


(  2^2  ) 

de  celle  objeclion,  il  l’a  abordée  de  fronl,  et  l’a,  suivant  nous,  com¬ 
plètement  réfutée.  Que  peut-on  répondre,  en  effet,  à  des  expériences 
directes,  qui  toutes  concordent  à  établir  que,  loin  qu’il  en  soit  comme 
on  le  prétend,  la  fibrine  augmente  au  contraire  constamment,  quanti 
l’organisme  est  placé  pendant  un  certain  temps  sous  l’inûuence  des 
préparations  de  quinquina?  Ces  expériences  sont  positives,  elles  pro¬ 
cèdent  la  balance  à  la  main  ;  c’est  donc  là  un  fait  qu’il  faut  nécessaii  c- 
ment  admettre,  et  auquel  on  ne  saurait  opposer  quelques  faits  isolés, 
qui  probablement  n’ont  pas  été  soumis  à  une  analyse  sufllsamnienl 
rigoureuse.  Nous  verrons  plus  loin  les  conséquences  que  M.  Briquet 
tire  de  ce  fait;  contentons-nous  en  ce  moment  de  le  signaler. 

Mais  les  préparations  de  quinquina,  et  surtout  les  alcaloïdes,  n’ont 
pas  seulement  celte  action  directe  sur  la  contractilité  du  cœur,  et  sur 
l’hématopoièse;  ils  ont,  suivant  le  savant  auteur  du  traité  dont  il  s’agit, 
une  action  bien  plus  importante,  et  bien  plus  maniable,  si  nous  pou¬ 
vons  ainsi  dire,  sur  le  système  nerveux.  Dans  la  pensée  du  médecin  de 
la  Charité,  celle  action  se  résume  dans  une  sorte  d’annihilation  de  l’ac¬ 
tion  mystérieuse  que  le  système  nerveux  exerce  sur  tous  les  organes 
qui  lui  sont  soumis.  Mais  c’est  surtout  ici  qu’il  faut  analyser  sévci  c- 
menl  celte  influence,  pour  en  bien  saisir  le  caractère,  et  la  faire  lourm  c 
au  profit  de  la  thérapeutique.  A  leur  première  agression  sur  les  orgum  s 
de  l’innervation,  les  préparations  de  quinquina  agissent  d’aboul 
comme  excitantes  ;  de  là  les  divers  symptômes  qui  s’observent  tout  d’.i- 
bord  chez  les  individus  soumis  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  à  doses 
élevées,  et  qui  vont,  suivant  M.  Briquet,  se  lier  à  une  congestion  pas¬ 
sagère  des  centres  nerveux  ;  mais  cette  action  dure  peu,  et  quand  les 
sels  de  quinquina  ont  été  mis,  par  une  assimilation  plus  complète,  dans 
un  rapport  plus  intime  avec  la  fibre  nerveuse,  à  cette  exaltation  suc¬ 
cède  une  sorte  de  collapsus,  de  sursédation,  qui  est  le  but  même  qu’on 
se  propose  d’atteindre  dans  l’institution  de  la  médication  quinique, 
employée  suivant  la  nouvelle  méthode. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  point,  moins  pour  adi’csscr  des 
objections  à  l’auteur  que  pour  bien  faire  saillir  sa  pensée,  qui  nous 
semble,  nous  le  répétons,  avoir  la  plus  haute  portée  en  thèse  pratique. 
Tout  le  monde  sait  que  des  reproches  graves  ont  été  tout  d’abord 
adressés  à  l’emploi  du  sulfate  ,de  quinine  à  haute  dose  ;  et  quand 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  la  dernière  édition  de  leur  traité  de 
thérapeutique,  l’ont  accusé  d’avoir  donné  lieu  à  des  expériences  qu’ils 
considèrent  comme  une  sorte  de  toxicologie  humaine,  beaucoup,  sans 
doute  par  un  scrupule  qui  les  honore,  se  sont  bien  promis  de  s’inter¬ 
dire  une  médication  sur  laquelle  on  faisait  peser  une  si  foudroyante 
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accusation.  M.iis  qu’y  a-t-il  de  vrai  dans  tout  ceci?  M,  Briquet  nous 
1  apprend  dans  son  livre,  et  montre  que  dans  la  plupart  des  faits  qui 
ont  été  cités  il  y  eut  souvent  beaucoup  d’exagération,  et  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  mis  à  la  charge  du  sulfate  de  quinine  des  accidents, 
arrivés  par  suite  de  l’évolution  morbide,  que  les  préparations  n’avaient 
pas  enrayés.  C’est  ainsi  qu’il  montre  que,  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  on  voit  quelquefois  se  produire  une  méningite  avec  toutes 
ses  conséquences ,  aussi  bien  quand  on  traite  cette  maladie  par  toute 
autre  méthode  que  quand  on  lui  oppose  la  médication  qui  nique.  Est- 
ce  à  dire  cependant  que  cette  médication  ne  demande  pas  à  être  ma¬ 
niée  avec  prudence,  et  que,  sans  cette  prudence,  des  accidents  redou¬ 
tables  ne  puissent  se  développer?  M.  Briquet  est  si  loin  de  le  pré¬ 
tendre,  que  son  ouvrage  est  rempli,  d’un  bout  à  l’autre,  des  plus  sages 
préceptes  pour  régler  cette  puissante  médication  .Telle  est  même,  à  cet 
égard,  la  circonspection  de  l’honorable  médecin  de  la  Charité,  qu’il  ac¬ 
cepte  comme  faits  à  la  charge  de  la  médication  quinique  certains  faits 
où  cette  médication  a  peut-être  été  tout  à  fait  [innocente,  et  s’est  con¬ 
tentée  de  guérir.  C’est  ainsi  qu’à  propos  de  la  surdité  permanente, 
que  l’on  a  dit  avoir  quelquefois  suivi  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses,  il  .admet,  implicitement  au  moins,  l’assertion  de  M.  Mé- 
nière.  Comme  le  cas  dont  il  s’agit  est  raconté  par  ce  médecin  distin¬ 
gué  d’une  manière  fort  brève,  qu’on  nous  laisse  le  citer  ici.  «  Un  offi¬ 
cier  supérieur  de  l’armée  d’Afrique  est  pris  tout  à  coup  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  avec  délire,  coma,  etc.  Il  échappe  à  ce  pre¬ 
mier  accès.  On  lui  donne  coup  sur  coup  du  sulfate  de  quinine,  jusqu’à 
la  dose  de  six  grammes  par  jour.  Un  second  accès  revient.  Les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  ne  sont  pas  moins  violents  que  la  première  fois.  Tout 
s’apaise;  le  sulfate  de  quinine  est  de  nouveau  prodigué.  Le  troisième 
accès  manque,  mais  l’ouïe  est  perdue.  Dix  ans  sont  passés  depuis  cet 
événement,  et  la  surdité  est  restée  complète.  »  Qu’on  veuille  bien 
méditer  ce  fait,  et  l’on  se  convaincra  que  la  cophose  qui  a  suivi  une  si 
grave  affection  peut  bien  être  le  résultat  pur  et  simple  de  celle-ci, 
sans  que  le  sulfate  de  quinineyaiteu  aucunepart.  Certes,  M.  Briqueteût 
l'U  raisonner  ainsi,  et  son  argumentation  n’cùt  peut-être  pas  manqué 
de  vraisemblance  ;  mais,  comme  médecin  honnête,  c’est  la  vérité  qu’il 
cherche,  et  non  le  mensonge,  qui  en  impose  pour  elle,  il  a  admis  l’as¬ 
sertion  de  l’honorable  médecin  des  Sourds-Muets,  sans  la  commenter. 
Que  si  nous  avons  cru  devoir  faire  ici  cette  remarque,  c’est  que  la 
probité  scientifique  des  hommes  qui  se  livrent  à  la  culture  de  la  science 
est  un  élément  important,  quand  il  s’agit  de  juger  les  œuvres.  M.  Bri¬ 
quet  est  un  homme  essentiellement  honnête,  et  nous  avons  voulu  le 
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dircj  parce  t|Uc  celle  hoiinctclé  doit  servir  la  fortune  tle  son  livre,  par 
conséquent  les  idées  vraies  qu’il  contient. 

Nous  ne  mentionnerons  pas  les  diverses  maladies  auxquelles  peu¬ 
vent  être  opposées  les  préparations  de  quinquina,  et  surtout  le  sulfate 
de  quinine,  suivant  la  méthode  nouvelle.  Depuis  les  applications  heu¬ 
reuses  qu’on  en  a  faites  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  celte  question 
est  si  importante  qu’elle  est  devenue  la  préoccupation  de  tous,  et  que 
nous  renvoyons  à  la  lecture  de  l’ouvrage,  dans  la  crainte  d’en  amoin¬ 
drir  l’importance,  en  ne  faisant  que  l’effleurer  ;  mais  ce  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  c’est  la  théorie  ingénieuse  proposée  par 
M.  Briquet  pour  expliquer  à  la  fois  la  périodicité  dans  les  maladies 
qui  présentent  ce  caractère  d’uné  façon  plus  oU  moins  tranchée,  et 
l’action  allopathique  du  quinquina.  Pour  mieux  faire  comprendre 
l’auteur,"  nous  allons  le  laisser  parler  lui-même,  en  citant  un  des  pas¬ 
sages  de  son  ouvrage,  qui  résume  le  plus  succinctement  sa  conception 
théorique.  «  On  a  vu,  dit-il,  que,  dans  la  perpétration  d’un  accès  de 
fièvre,  une  portion  considérable  du  système  nerveux  était  mise  en  jeu 
d’une  manière  active  ;  or,  j’ai  démontré  que  les  alcalis  du  quinquina 
sont  doués  à  un  haut  degré  de  la  propriété  d’affaiblir,  d’enrayer,  et 
même  d’nrtnihilcr  complètement  les  principaux  actes  de  la  puissance  ner¬ 
veuse.  On  U  vu  que,  dans  un  accès  de  fièvre,  comme  ddns  un  abcès  de 
névralgie,  les  phénomènes  dominants  étaient  la  dôuleur,  l’augmenta¬ 
tion  de  l’action  du  cœur,  et  l’augmentation  de  la  calorification.  Or,  il 
a  été  constaté  que  la  quinine  arrêtait  la  douleur,  suspendait  les  mou¬ 
vements  du  cœur,  détruisait  la  puissance  calorifiante,  etc.  Qui  ne  voit 
la  relation  intime  existante  entre  ces  deux  faits?...  La  maladie  a  pro¬ 
voqué  Une  action  immodérée  de  la  part  d’un  système  donné  d’organes, 
il  se  trouve  une  substance  qui  a  précisément  la  propriété  de  modérer, 
et  même  d’arrêter  les  actions  de  ce  système.  La  première  est  la  fièvre 
intermittente  ;  l’autre  est  le  quinquina.  » 

Là  pensée  fondamentale  qui  dirige  M.  Briquet,  dans  l’applibation 
de  la  médication  quinique  au  traitement  des  maladies  qui  la  comportent 
soit  essentiellement,  soit  accidentellement,  est  là  tout  entière.  Par  cette 
fiiçbn  de  concevoir  les  choses,  le  médecinde  la  Charité  a-t-il  déchiré  le 
voilé  qui  nbus  cachait  et  le  siège  des  accidents  périodiques,  et  je  mode 
d’influence  de  la  substance  précieuse  qui  les  Combat  efficacement  ?  J’a- 
voUe  que  je  n’oserais  le  dire;  mais  ce  que  nous  dirons  hautement, 
c’est  que  celte  théorie  eSt,  de  toutes  celles  qui  ont  été  tour  à  tour  propo¬ 
sées,  celle  qui  concorde  le  mieux  avec  tous  les  faits  connus.  Nous  ne 
ferons  k  la  théorie  de  M.  Briquet  qu’une  objection.  Voici  un  choléra 
intermittent,  tel  qn'en  à  observé  M.  Bécamier  ;  dans  ce  cas,  vous  le 
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savW-,  c’aè  iibn  dans  la  période  de  sédalion,  d’algidité,  qui  peut  rapi- 
dètneiit  conclure  à  l’extinction  de  la  vie,  que  l’antipériodiquè  s’admi- 
nist^c,  inàis  liieti pendant  là  réaction.  Or,  si  le  sulfate  de  quinine  n’est 
^u’Uil  liÿposllléhisant,  si  Sa  propriété  est.  Comme  vous  le  ditesj  d’affai¬ 
blir,  d’enrayer,  d’annihiler  complètement  les  principaux  actes  de  la 
puissance  liëi^ëüse,  comment  Se  fait-il  qu’au  lieu  de  prévenir  la  réfri¬ 
gération  et  loütés  ses  conséquences,  ne  la  provoque-t-il?  Gomment  se 
ftit-il  qu’au  lieu  dé  guérir  quelquefois,  il  ne  tue  pas  toujours  î  Ici  nous 
fbüchons  à  la  nàtüre  même  dé  là  périodicité  morbide,  c’est-à-dire  à  un 
dès  modes  fondamentaux  dè  la  vié.  L’action  du  quinquina  est  peut-être 
ehcoré  quelque  chose  d’àUssi  obscur  que  l’affection  qu’il  combat  si  effica¬ 
cement. M.  Briquet  a  avancé  l’étudede  la  question,  mais  peut-être  ne  l’a- 
t-il  pas  Complètement  Irésolue.  Que  notre  honorable  Confrère  réQcchisso 
éü  fait  qüe  nôns  venons  dë  t’appeler,  et  peut-être  trouvcra-t-il,  comme 
nous,  qüe  sa  conception,  tôute  ingénieuse  qu’elle  est,  ne  va  pas  au 
delà  du  mécanisme  des  choses,  et  que  pourtant,  partout  U(i  il  y  a  vie,  il 
ÿ  a  plus  qUe  du  mécanisme,  si  subtil,  si  délié  que  soit  Celui-ci. 

Ncüs  regrettons  d’être  forcé  dC  hoUs  arrêter  ici.  Car  il  y  a  dans  le 
livre  de  M.  Briquet  une  foule  d’observations  et  remarques  que  nous 
.iuribns  VoülU  indiquer.  Nous  he  terminerons  cependant  pas  Salis  ajou- 
ièr  que  cèt  ouvrage  est,  cl  restera  certainement  longtemps  encore,  le 
traité  le  plus  complet  que  nous  ayons  sur  l’action  du  plus  héroïque  de 
iidS  médicaments  dans  les  maladies.  Aussi  bien  n’hésitons-nOus  pas  à 
lé  recommander  à  lâ  méditation  dé  toUS  ;  ét  Si  hbus  ne  craignions  le 
i’cprbche  d’enthousiasmé  irréfléchi,  nous  ajouterions  même  que,  dans 
nbtre  opinion  consciencieuse,  nul  n*a  lé  droit  de  recourir  à  la  médica¬ 
tion  quinique,  employée  suivant  là  nouvelle  méthode.  Sans  s’être  ren¬ 
seigné  auprès  d’un  guide  aussi  judicieux  qUe  le  Savant  et  modeste  mé¬ 
decin  dé  la  Charité. 


BUl.X.BTISr  BBS  HOPITAUX. 

ËMploî  topique  des  mesthésiques  et  des  anodins  dans  le  rhuràa- 
tîsiAe  articulaire  —  Quoi  qu’on  pense  conclure  des  expériences 
tentées  ën  ce  moment  avec  les  insufflations  de  chloroforme  contre  di¬ 
verses  affections  douloureuses,  expériences  qui,  soit  dit  en  passant,  ont 
donné  presque  partout  des  résultats  infiniment  moins  satisfaisants  que 
dcüï  annoncés  par  M.  Hardy,  et  même  entièrement  nuis  pour  le  cancer 
de  l‘ütérUfe,  ainsi  que  M.  Moissenet  l’annonçait  dernièrement  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  il  ne  faudrait  pas  que  les  insuccès  fissent 
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oublier  l’utilitc  des  applications  topiques  des  agents  anesthésiques  et 
anodins  dans  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies  dont  la  douleur 
forme  le  trait  prédominant.  Le  moment  nous  paraît,  par  conséquent, 
bien  choisi  pour  parler  de  quelques  expériences  de  ce  genre,  tentées  il 
y  a  trois  ou  quatre  années,  par  M.  Aran,  avec  divers  agents  théra¬ 
peutiques,  et  dont  nous  avons  été  témoin  à  l’hôpital  Necker. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  certainement,  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  celle  dans  laquelle  les  douleurs  sont  le  plus  vives  et,  par  consé¬ 
quent,  l’affection  que  l’on  peut  le  mieux  choisir  pour  vérifier  l’influence 
relative  exercée  par  divers  agents  anesthésiques  et  anodins  sur  l’élé¬ 
ment  douleur.  M.  Aran  ayant  fait  connaître  ailleurs  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  de  divers  agents  anesthésiques,  chloroforme,  éther  chlorhy¬ 
drique  chloré,  éther  sulfurique,  aldéhyde,  benzine,  etc.,  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  que  ce  médecin  a  été  conduit  à  recommander 
l’éther  chlorhydrique  chloré  par  celte  circonstance  que  ce  dernier  agent 
n’exerce  pas  sur  la  peau  une  action  aussi  irritante  que  le  chloroforme, 
en  même  temps  qu’il  est  moins  volatil.  Le  chloroforme  n’en  reste  pas 
moins,  par  la  facilité  et  le  prix  relativement  moins  élevé  auquel  on  peut 
se  le  procurer,  l’agent  anesthésique  le  plus  commode  et  le  plus  généra¬ 
lement  employé.  C’est  aussi  le  chloroforme  que  nous  avons  vu  mettre 
le  plus  souvent  en  usage,  et  les  résultats  nous  en  ont  paru  des  plus 
remarquables. 

Après  une  sensation  de  vive  cuisson  éprouvée  par  le  malade,  sensa¬ 
tion  que  nous  ne  pouvons  mieux  comparer  qu’à  la  douleur  occasion¬ 
née  par  une  brûlure  au  premier  degré,  nous  avons  vu  constamment, 
deux,  quatre  et  cinq  minutes  au  plus  à  partir  de  l’application  du  chlo¬ 
roforme,  survenir  un  calme  très-marqué  dans  les  douleurs,  les  mala¬ 
des  pouvant  alors  supporter  le  poids  des  couvertures,  exécuter  quel¬ 
ques  mouvements  dans  leur  lit,  accusant  cnGn  un  bien-être  inaccoutumé 
qui  leur  permettait  quelquefois  de  dormir.  La  durée  de  ce  calme  nous 
a  paru,  en  moyenne,  de  trois  heures,  de  sorte  qu’en  revenant  toutes  les 
trois  heures  à  ces  applications  de  chloroforme,  il  nous  a  semblé  qu’on 
aurait  peut-être  pu  obtenir,  pour  les  rhumatismes,  une  suite  de  jours 
et  do  nuits  sans  douleur.  Le  fait  est  que  toutes  les  fois  que  le  chloro¬ 
forme  a  été  employé  matin  et  soir  seulement,  la  nuit  a  été  bonne.  Nous 
devons  ajouter  que,  chez  quelques  malades  à  peau  fine  et  délicate, 
l’application  topique  de  chloroforme  a  déterminé  de  la  vésication  ; 
mais  peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  M.  Aran  employait,  à  cette  époque, 
des  compresses  mouillées  sur  lesquelles  on  versait  le  chloroforme,  tan¬ 
dis  qu’avec  les  compresses  sèches,  ce  résultat  est  beaucoup  moins  à 
craindre. 
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Mais  ce  qui  nous  a  intéressé  surtout  dans  les  expériences  de  M.  Aran, 
ce  sont  les  résultats  obtenus  par  lui  à  l’aide  d’autres  agents  thérapeu¬ 
tiques  employés  depuis  longtemps  contre  les  alfections  douloureuses, 
sans  posséder  néanmoins  la  propriété  do  faire  descendre  la  sensibilité 
normale  au-dessous  de  son  type  habituel  :  le  camphre ,  le  cyanure 
de  potassium,  le  laudanum ,  les  huiles  essentielles  de  lavande  et  de 
romarin,  le  safran,  etc. 

De  tous  ces  agents  thérapeutiques ,  c’est  le  camphre  qui  nous  a 
paru  posséder  les  propriétés  anodines  les  plus  remarquables,  princi¬ 
palement  sous  la  forme  de  solution  alcoolique  saturée  ;  le  camphre 
était  précipité  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’eau  sur  la  compresse, 
préalablement  iniprégnée  do  cette  solution  alcoolique.  Le  calme  est 
survenu  plus  lentement  qu’avec  le  chloroforme,  en  une  heure  et  demie 
ou  deux  heures,  et  a  duré  en  moyenne  cinq  ou  six  heures  ;  ilaétégé- 
néralcment  assez  complet  pour  permettre  au  malade  de  dormir.  Une 
seconde  application  d’alcool  camphré  a  eu  les  memes  résultats  que  la 
première,  a  la  condition  cependant  d’enlever  avec  soin  la  couche  de 
camphre  déposée  par  l’application  précédente. 

Le  cyanure  de  potassium  nous  a  paru  agir  instantanément  et  d’une 
manière  certaine  ;  mais  son  action  s’est  usée  très-rapidement.  L’ac¬ 
tion  du  laudanum  nous  a  semblé  aussi  très-favorable;  seulement  ses 
effets  se  sont  fait  attendre  assez  longtemps,  quelquefois  douze  heut-es, 
rarement  moins  de  trois  heures,  et  n’ont  pas  été  ordinairement  assez 
marques  pour  permettre  au  malade  de  dormir.  Les  pommades  faites 
avec  les  essences  de  lavande  et  de  romarin  se  sont  montrées  égale¬ 
ment  assez  inconstantes  dans  leurs  effets.  Pour  être  plus  efficace,  la 
pommade  de  safran  nous  a  paru  inférieure  cependant  à  quelqucs-Uns 
des  moyens  précédents,  en  ce  que  le  calme  produit  par  son  application 
ne  se  prolonge  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  heures,  et  que  la  présence  de 
cette  pommade,  qui  se  dessèche  à  la  surface  de  la  peau,  rend  ensuite 
difficile  l’emploi  du  chloroforme  et  de  l’alcool  camphré. 

En  résumé,  les  expérierices  de  notre  collaborateur  M.  Aran  nous 
ont  appris  que  parmi  les  agents  qui  n’ont  pas  d’action  sur  la  sensibi¬ 
lité  proprement  dite,  il  en  est  un  certain  nombre  dont  l’influence  sur 
le  phénomène  douleur  ne  saurait  être  contestée.  A  la  vérité,  le  chlo¬ 
roforme  l’emporte  sur  tous  les  autres  agents  par  la  commoidté.de 
son  application,  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  calme  se  produit  et 
par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y  revenir.  Mais  l’action  de  l’al¬ 
cool  camphré  saturé,  celle  du  cyanure  de  potassium,  celle  de  la  pom- 
tnade  de  safran  même,  ne  doivent  pas  être  méconnues  des  médecins, 
parce  qu’elles  leur  offrent  autant  de  ressources  dont  ils  peuvent  faire 
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lisage  dans  les  affections  douloureuses.  La  solution  alcoolique  saturée  de 
camphre  nous  paraît  cependant  l’emporter  sur  toutes  les  préparations, 
par  les  effets  remarquables  qu’elle  détermine ,  mais  surtout  par  son 
prix  peu  élevé  et  par  le  peu  d’inconvénients  dont  son  emploi  est  en¬ 
touré,  tandis  que  le  chloroforme  et  surtout  le  cyanure  de  potassium 
ne  sauraient  être  abandonnés  à  des  mains  ignorantes  et  inexpéri¬ 
mentées. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


CALCULS  BILIAIHES.  Eludes 
anatomo-pathologiques  sur  le  mé¬ 
canisme  de  leur  issue  spontanée ,  et 
conséquences  pratiques  qui  en  décou¬ 
lent  pour  le  traitement.  Notre  savant 
confrère,  M.  Bartb,  vient  do  lire  à 
l’Académie  de  médecine  un  inléres- 
sanltravail  sur  les  ressources  variées 
que  la  nature  met  en  œuvre  pourl’éli- 
niinaliondescalcuIsbiliaires.Ténioin 
des  diverses  voies  par  lesquelles  peut 
s’accomplir  la  guérison,  le  médecin 
peut  conserver,  dit-il,  de  légitimes  es¬ 
pérances  dansles  casd’apparence  les 
plus  graves,  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  vient  fournir,  dans  ces  cas,  de 
précieuses  indications  pour  le  trai¬ 
tement.  A  ce  dernier  point  de  vue, 
l’étude  attentive  des  calculs  biliaires 
démontre  rationnellement  l’utilité 
positive  d’une  série  de  moyens  thé¬ 
rapeutiques  dont  la  valeur  était  sou¬ 
vent  contestée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
le  noyau  central  des  concrétions  est 
conspttié  par  un  grumeau  informe 
de  bile  concrète,  et  beaucoup  d’en¬ 
tre  elles  sont  composées  entière¬ 
ment  par  une  agglomération  de 
molécules  biliaires  solides.  De  là, 
l’utilité,  comme  moyen  prophylacti¬ 
que  et  curatif,  d'un  régime  sévère, 
tie  l'usage  de  boissons  délavantes 
prises  en  abondance,  et  de  l’e'mploi 
fréquent  de  laxatifs,  dans  le  but  de 
prévenir  l’épaississement  anormal 
de  la  bile.  La  prédominance  de  la 
choleslrine  ou  matière  grasse  dans 
la  composition  d’un  grand  nombre 
de  calculs  indique  l’avantage  d’une 
diètevégétale,  en  excluantavec  soin 
les  matières  grasses  de  l’alimenta- 
lion  habituelle.  Les  mêmes  consi¬ 
dérations  conduisent  naturellement 
à  l’emploi  des  boissons  alcalines,  des 
bains  de  même  nature  et  à  l’admi¬ 
nistrai  ion  souvent  répétée  des  pilules 
savonneuses. 


La  solubilité  de  la  plupart  des  cal¬ 
culs  dans  l’éther  et  dans  l’essence  de 
térébenthine  fait  pressentir  l’utilité, 
à  l’intérieur  et  en  frictions,  soit  de 
l’éther  seul,  soit  d’un  mélange  d’é¬ 
ther  et  d’essence,  d’après  la  méthode 
de  Durande.  Assurément,  il  y  a  une 
énorme  différence  entre  l’action  im¬ 
médiate  et  purifiante  de  l’éther  sur 
un  calcul  plongé  dans  ce  liquide, où 
il  tombe  en  deliquiiim  au  bout  de 
quelques  heures,  et  l’action  immé¬ 
diate  et  très-amoindrie  de  l’éther 
introduit  dans  l’estomac.  Mais,  quel¬ 
que  minime  que  soit  cette  action, 
eile  peut  n’ètre  pas  sans  influence 
sur  une  concrétion  trop  grosse  pour 
franchir  les  conduits  biliaires,  et  une 
diminution  de  quelques  milimètres 
obtenue  par  ce  moyen  suffirait  pour 
permettre  au  choléliihe  de  parcourir. 
A  ces  moyens,  il  sera  utile  d’ajouter 
les  onctions  de  belladone  dans  le  but 
de  faciliter  la  dilatation  de  l’extré¬ 
mité  duodénale  du  canal  cholédoque, 
qui  est  le  point  des  voies  biliaires 
qui  offre  le  plus  de  résistance. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  déductions 
fondées  sur  le  raisonnement,  de 
nombreux  succès,  obtenus  soi  t  à  l’hô¬ 
pital,  soit  dans  la  pratique  civile, 
m’ontdonné  la  preuve,  dit  M.  Barth, 
de  l’évidente  efficacité  de  cet  ensem¬ 
ble  de  moyens  thérapeutiques.  Ce 
savant  médecin  a  terminé  ces  prin¬ 
cipales  Indications  pratiques  en  re¬ 
venant  à  l’un  des  points  qu’il  a  le 
premier  signalés  dans  l’histoire  ana¬ 
tomo-pathologique  des  calculs  biliai¬ 
res,  c’est-à-dire  la  fragmentation 
possible  de  ces  concrétions  dans 
l’intérieur  même  des  voies  biliaires. 
Ce  fait,  démontréjusqti’à  l’évidence 
par  des  pièces  que  M.  Barth  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie,  per¬ 
met  do  pressentir  combien  le  mas¬ 
sage  de  la  région  du  foie  et  les 
douches  à  forte  percussion  sur  l’hy- 
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poeoiidre  droit  peuvent  concourir 
avantageuseuient,  avec  les  moyens 
précités,  au  traitement  curatif  des 
calculs  biliaires  {Compte-reniu  de 
l’Acad.  de  méd.,  mars.) 

EPILEPSIE  {Bons  effets  de  l'infu¬ 
sion  de  la  seconde  écorce  de  sureau 
dansl’).  Il  est  ficheux,  sans  doute, 
que  le  traitement  de  l’épilepsie  soit 
encore  abandonné  à  un  aveugle  em¬ 
pirisme,  et  que  les  tentatives  de 
systémation  thérapeutique  n’aient 
pas  encore  donné  des  résultats  bien 
authentiques;  mais  ce  ne  saurait 
être  une  raison  pour  se  refuser  à 
consigner  dans  les  annales  de  l'art, 
ne  fût-ce  qu’à  titre  de  renseigne¬ 
ments,  les  faits  de  guérison  de  cette 
maladie,  surtout  lorsqu’ils  se  pré¬ 
sentent  avec  toutes  les  garanties  les 
plus  honorables. 

Celte  fois  il  s’agit  de  l'adminis- 
tration  de  la  seconde  écorce  du  su¬ 
reau  [sambucus  nigra),  l’une  des 
parties  les  plus  actives  de  la  planle, 
et  employée  de  temps  immémorial 
dans  le  traitement  des  hydropisies, 
à  cause  de  scs  propriétés  éméto-ca- 
thartitiues  et  hydragogues.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  parailqu’il  n’csl  fait 
nulle  part  mention  de  l’emploi  de 
celte  substance  dans  le  traiiemeui 
de  l’épilepsie,  et  M.  Borgetli,  Id’l- 
vrée,  a  été  conduit  ù  l’essayer  par 
le  récit  de  quelques  heureux  succès 
obtenus  paruno  personne  étrangère 
à  la  médecine.  Comme  les  faits  ont 
ici  une  très-grande  importance,  nous 
en  donnerons  une  courte  analyse. 

Obs.  i.  Un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  d'un  tempérament  nervoso- 
bilieux,  robuste,  habituellement  bien 
portant,  et  né  de  parents  non  épi¬ 
leptiques,  avait  commencé  à  éprou¬ 
ver,  en  18ii,  par  suite  d’influences 
morales,  des  accès  épileptiques,  qui 
se  répétaient  tous  les  deux  ou  trois 
mois.  Transporté  de  la  prison  d’I- 
vrée  à  celle  deSaluce,  les  accès  aug¬ 
mentèrent,  se  reproduisant  tous  les 
premiers  quartiers  de  la  lune,  avec 
deux  ou  trois  accès  dans  un  seul 
jour.  Renvoyé  à  la  prison  centrale 
d’Ivrée  comme  épilepti(|ue  incura¬ 
ble,  le  docteur  Borgetli,  aiirèss’ètre 
assuré  de  la  réalité  de  la  maladie, 
et  ^rès  avoir  éliminé  tout  soupçon 
d’aCfeclion  périodique,  par  l’admi¬ 
nistration  du  valérianate  de  quini¬ 
ne,  les  accès  se  renouvelant  à  épo¬ 
que  lixe,  administra  à  ce  malade  une 
dose  de  l'infusion  d’écorce  de  su¬ 
reau,  le  10,  le  10  et  le  21  mars  1851 . 


Au  grand  étonnement  de  tout  le 
monde,  les  accès  ne  reparurent  plus, 
et  le  malade,  qui  avait  lini  sa  peine, 
quitta  l’hôpital  en  parfaitesanté. 

Obs.  II.  Un  garde  forestier,  âgé  de 
quarante-quatre  ans,  d'un  tempéra¬ 
ment  bilioso-sanguin,  robuste  et  fils 
de  parents  sains,  étailaffecté, depuis 
l’àge  de  vingt  ans,  sans  cause  con¬ 
nue,  d’attaques  épileptiques  qui  re¬ 
venaient  à  des  époques  Axes,  tous 
les  quinze,  vingt  ou  trente  jours. 
Au  mois  (le  septembre  1850,  il  fut 
envoyé  à  l’inlirmerie  de  la  prison 
d’Ivrée  comme  épileptiqueincurable. 
Suumissans  succès  à  l’oxyde  de  zinc, 
à  l’extrait  de  belladone  et  à  nombre 
d’autres  remèdes,  il  fut  traité,  en 
même  temps  (pie  le  malade  précé- 
denl,  par  finfusion  de  sureau.  Le 
mois  suivant  il  eut  encore  une  atta¬ 
que,  mais  la  continuation  du  remède 
triompha  du  mal,  et  il  y  a  aiijour- 
d’iiill  quinze  mois  qu’il  n’est  pas  sur¬ 
venu  un  seul  accès. 

Obs.  III.  Un  paysan  robuste, âgé 
de  quarante  ans,  envoyé  des  prisons 
de  Turin,  fut  pris,  au  mois  de  mai, 
d’accès  d’épilepsie  ([ui  continuèrent 
à  se  montrer  tous  les  mois,  dans  la 
prison  d’Oneiile,  d’où  il  fut  enlin 
transporté  dans  celle  d’Ivrée,  comme 
incurable,  et  là  il  fut  traité  par  l’in¬ 
fusion  do  .sureau.  Après  la  qua¬ 
trième  dose  du  médicament,  il  ne 
survint  qu’un  accès  très-faible,  et  le 
malade  put  être  transporté  au  péni¬ 
tencier  d'Alexandrie,  où  il  fut  em¬ 
ployé,  sans  inconvénient  et  sans  re¬ 
chute,  à  un  travail  de  douze  heures 
par  jour. 

Obs.  IV.  Un  paysan,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  lympbalico-nerveiix,  for¬ 
tement  irascible;  accès  d’épilepsie 
revenant  tous  les  huit  ou  dix  jours; 
môme  traitement.  Après  la  qua¬ 
trième  dose,  il  y  cul  encore  un  ac¬ 
cès:  ce  fut  le  dernier.  Pas  de  rechute 
depuis  une  année.  Cette  épilepsie 
paraissait  tenir  à  l’onanisme. 

Obs.  V.  Jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  d’un  lempéranienl  nerveux, 
d’une  constitution  délicate,  adonné 
à  l’onanisme  j  accès  épileptiques 
revenant  tous  les  vingt  ou  trente 
jours,  avec  affaiblissement  considé¬ 
rable  du  malade.  Cinq  doses  du  mé- 
dicanicniArcni  complètement  Justice 
dos  accès.  Depuis  huit  mois  il  n’y 
a  pas  eu  de  rechute. 

Quelques  mots,  maintenant,  sur 
le  mode  d’administration  de  l'écorce 
de  sureau  :  on  prend  les  branches  de 
un  on  denx  ans  d’nn  sureau  ;  on  en- 
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lève  l’écoicn  griso,  et  011  raolela  se-  nombre  d’exemples  des  services 
coude  coorc  «lui  en  reste;  on  prend  que  peut  rendre  l’élliérisation  pour 

ensuiteSOg  mmcs  de  celte  écorce;  déjouer  les  ruses  les  mieux  ourdies; 

on  verse  des  is  150  grammes  d’eau  mais  un  fait  sur  lequel  nous  croyons 

commune, cil  ide  ou  froide;  on  laisse  devoir  appeler  spécialement  l’aiten- 

infuser  qiiar  ite-liuit  heures,  on  lion  de  nos  lecteurs,  est  l’applica- 

passe  à  iravei  un  linge,  en  expri-  tion  ((ue  ce  sagace  médecin  a  faite 

mant  légèreim  i  ;  à  prendre  ù  jeun,  de  l’agent  anesthésique  pour  remon- 

par  moitié,  à  ui  quart  d’heure  d’in-  ter  aux  causes  de  l'aU'ection  men- 

tervalle.  On  revient  au  mémo  médi-  talc. 

oanient  tous  les  six  ou,  au  plus,  tous  0ns.  Une  jeune  aliénée  des  plus 
les  huit  jours,  et  cela  dans  l’espace  intéressantes,  dilM.  Morel,  était  de- 

de  deux  mois.  Si  alors  les  accès  épi-  puis  quelque  temps  livrée  à  une 

leptlques  persistent  aussi  intenses  agitation  si  violente  qu’elle  no  dor- 

ot  aussi  fréquents,  il  y  a  lieu  de  niait  ni  nuit  ni  jour;  elle  était  de 

■croire,  ajoute  M.  Borgetli,  qu’ils  plus  loiirnicnlée  par  des  hallucina- 

solilsympalhiques d’une  autreaffec-  lions  elTrayantes.  Jufleiiienl  inquiet 

tion,  ou  entretenus  par  quelque  vice  sur  un  état  d’excitation  nerveuse 

organique  congénital  ou  acquis,  ce  qui  amenait  dans  la  constitution  de 

qui,  pour  nous,  revient  à  dire  que  celte  jeune  lille  des  changements 

l’écorce  de  sureau  n’a  aucune  action  imporiaiiis,  M.  Slorel  essaya  de  lui 

sur  eux. Ce  médicament  produit,  du  procurer  au  moins  un  repos  mo- 

rOste,  scs  effets  ordinaires  élira  les  ineiitané  au  moyen  de  l’éthérisation, 

malades;  vomis.semenis, évacuations  On  eut  beaucoup  de  peine  à  endor- 

alvines  répétées, des  vertiges  ;  mais  niir  la  malade;  elle  absorba  une 

ces  symptômes  n’ont  jamais  misob-  énorme  quantité  d’étlier,  et  Unit  par 

stade  à  la  continuation  du  traite-  être  plongée  dans  un  sommeil  pro- 

tement.  (Cas.  mcd.  Sarda,  janvier.)  fond,  rendant  ([u’on  cherchait  par 

-  des  inhalations  successives  à  enire- 

ETBÊRISATIOSI.  Nouvel  exemple  tenir  cet  état  favorable,  la  malade  se 

de  son  utile  application  aux  faits  de  init  à  délirer,  mais  d’une  inaiiière 

médecine  mentale.  Un  des  motifs  (lui  traniiuilie  et  douce,  sur  des  sujets 

n’ont  pas  peu  contribué  à  faire  reje-  dont  elle  ne  s’éiail  point  encore  en¬ 
ter  l’éther  de  la  pratique  habituelle  Irctenue.  Transportée  par  son  ima- 

de  l’anesthésie,  est  l’iniluence  par-  giiiation  à  une  époque  de  son  exis- 

liculière  qu’exerce  cet  agent  sur  le  lence  où  un  amour  malheureux  avait 

système  nerveux  des  personnes  qui  jeté  dans  son  ùine  les  premiers  ger- 

sont  soumises  à  son  action,  les  fem-  mes  de  troubles  qui  plus  lard  éga- 

nies  surtout.  Les  médecins,  ingé-  réreni  sa  raison,  elle  faisait  de  ses 

mieux  à  meure  à  prollt  tous  les  phé-  sentiments  actuels  une  description 

nomënesdoni  ils  sont  témoins,  n’ont  (lui  fut  pour  le  médecin  un  trait  de 

pâs  tardé  à  saisir  les  ressources  que  lumière  à  l’aide  duquel  on  put  re¬ 
cette  action  spéciale  de  l’inhalation  constituer  l’histoire  de  sa  vie,  que 
de  l’éther  pouvait  offrir  dans  cer-  le  trouble  général  de  ses  idées  cl  de 
■tains  cas  Je  médecine  légale,  et  ses  sentiments  présentait  à  un  point 
nous  avons  signalé  quelques  exem-  de  vue  bien  différent  de  la  triste 
plus  de  maladies  simulées  dont  réalité.  Rien  n’égalait  l’étouncment 
l’emploi  de  l’éthérisation  avait  ré-  de  celle  intéressante  aliénée,  lors- 
vélé  la  fraude.  Le  chloroforme,  que,  dansses  mouvements  de  rémis- 
comme  l'éther,  enlève  bien  à  l’in-  sion,  il  fut  possible  de  reporter  ses 
dividti  la  conscience  de  sa  position,  souvenirs  sur  l’origine  des  troubles 
mais  il  ne  développe  pas,  comme  ce  de  sou  intelligence.  Nous  étions  do- 
dernier,  cette  irrésislibilitéà  la  corn-  rénavanl  placés,  de  part  et  d’autre, 
munication  des  pensées  qui  leur  dit  M.  Morel,  sur  un  terrain  où  nous 
surviennent;  de  sorte  que  SI  le  chio-  ponvions  nous  comprendre,  et  les 
roforme  peut  être  employé  lorsqu’il  propres  aveux  de  la  malade,  en  ache- 
s’agit  de  constater  les  contractions  vaut  de  nous  éclairer,  nous  permel- 
musculaires  simulées,  il  n’en  est  talent  aussi  de  mieux  asseoir  les 
plus  de  même  lorsque  la  vérillcation  conditions  du  traitement,  ainsi  que 
diagnostique  doit  s’appliquer  au  les  éléments  de  la  prophylaxie, 
mutisme,  a  la  surdité  simulés.  Dans  Celte  oliservation  ne  fut  pas  per- 
un  Mémoire  de  M,  Mord,  méde-  duo  pour  la  science,  et  M.  Morel  fit 
cin  en  chef  (le  l’asile  des  aliénés  de  usage,  dans  plusieurs  circonstances, 
Marseille,  nous  trouvons  un  grand  de  ce  moyen  de  pénéléer  le  Secret 
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Iles  peiisees  de  ses  malades,  tantôt 
chez  les  aliénés  portés  au  suicide  et 
«lui  clierclient  à  faire  prendre  le 
change  sur  l’état  de  leur  esprit,  afin 
de  pouvoir  exécuter  plus  facilement 
leurs  funestes  projets,  laniôt  pour 
connaître  l’origine  de  certains  dé¬ 
lires.  Ce  point  de  vue  nouveau,  sur 
lequel  M.  Morel  vient  fixer  notre  at¬ 
tention,  ne  tera  pas  un  des  moins 
curieux  de  tous  ceux  sous  Icsiiuels 
nous  ont  apparu  jusqu’ici  ces  agents 
merveilleux.  {Archiv.  de  médecine.) 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  re- 

klles  (  Guérison  radicale  des  )  par  la 
saignée  du  pied  pratiquée  au  début  de 
l'accès.  Rien  de  pins  ancien  que  fa 
pratique  à  l’appui  du  laquelle  M.  le 
docteur  Bruguier  vient  de  rapporter 
un  certain  nombre  de  faits,  d’autant 
plus  importants  qu’ils  ont  été  re¬ 
cueillis  dans  des  pays  dans  lesquels 
les  fièvres  intermittentes  régnent 
(l’une  manière  endémique.  Mais 
.aussi  depuis  ies  temps  les  plus  an¬ 
ciens  où  la  saignée  se  trouve  recom¬ 
mandée,  dans  la  période  de  froid  de 
la  lièvre  intermittente,  jusqu’à  nos 
jours,  où  Mackintosh  et'fvvining,  le 
premier  en  Ecosse ,  et  le  deuxième 
dans  l’Inde,  en  ont  clierclié  à  dé¬ 
montrer  les  avantages,  combien  cette 
pratique  a  rencontré  d’opposants, 
môme  parmi  les  hommes  les  plus 
distingués?  Senac,  entre  autres, 
n’hésite  pas  à  la  déclarer  déraison¬ 
nable  et  dangereuse,  s  Quoi!  dit-il, 
vous  choisissez  pour  saigner  vos  ma¬ 
lades  le  moment  où  le  pouls  est  dé¬ 
primé  au  point  d’ôtre  imperceptible, 
où  le  sang  circule  à  peine,  où  le 
principe  vital  semble  avoir  presque 
entièrement  perdu  ses  forces.  Mais 
quel  bon  résultat  pourriez-vous  at¬ 
tendre  des  saignées?...  »  A  toutes 
ces  assertions,  à  tous  cos  raisonne¬ 
ments,  il  n’y  a  qu’une  chose  à  op¬ 
poser,  les  faits,  et  tes  faits  nombreux 
rassemblés  par  Mackintosh  et  les 
médecins  anglais  dans  l’Inde.  Dans 
beaucoup  de  cas,  dit  le  médecin 
écossais,  la  saignée  pratiquéeau  dé¬ 
but  de  l’accès  coupe  court  à  la  pé¬ 
riode  de  froid  et  arrête  l’accès  i  on 
voit,  de  celte  manière, se  suspendre 
détinitivement  des  lièvres  d'accès 
qui  duraient  depuis  fort  longtemps, 
et  contre  lesquelles  on  avait  essayé 
en  vain  nombre  d’autres  remèdes. 
Mais,  dira-t-on,  la  saignée  ferait 
aussi  bien  cl  serait  moins  irration¬ 
nelle  dans  la  période  de  chaleur  que 
danscelle  de  froid.  Acela.  Mackintosh 


répond  par  l’expérience,  qui  à  montré 
que  jamais  la  saignée  pratiquée  dans 
la  période  de  chaicur  n’a  arrêté  les 
accès,  tandis  que  ces  mêmes  malades, 
chez  qui  cette  dernière  saignée 
avait  été  faite,  ont  guéri  par  une 
nouvelle  saignée  pratiquée  dans  la 
période  de  froid. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Bru¬ 
guier  ne  sont  pas  moins  probants 
que  ceux  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Dans  la  première  observation  , 
c'est  une  lièvre  quarie  qui  durait  de¬ 
puis  plus  d’une  année.  Après  avoir 
ju’éparé  le  malade,  par  quelques 
jours  do  régime,  on  lui  fait  prendre 
un  pédiluve  chaud  un  quart  d’heure 
avant  l’invasion  présumée  de  l’accès; 
et  aussitôt  que  surviennent  les  bâil¬ 
lements,  les  pandiculations,  la  cé¬ 
phalalgie,  les  frissons ,  on  lui  fait 
une  saignée  du  pied.  Le  froid  ne 
larde  pas  à  diminuer;  le  malade  est 
couché  dans  un  lit  très-chaud;  on 
lui  donne  du  tilleul  à  courts  inter¬ 
valles.  La  chaleur  succède  bientôt  à 
celle  première  période  ;  elle  n’est- 
pas  très-vive  ;  la  sueur  ■^st  pen 
abondante  :  en  somme  l’accès  est 
très-court.  La  lièvre  ne  revient  plus. 
Dans  la  deuxième  observation,  liè¬ 
vre  quarie  durant  également  depuis 
un  an.  Môme  préparatiou ,  même 
saignée  du  pied.  Les  périodes  de  froid 
cl  de  chaleur  sont  plus  courtes  que 
dans  les  accès  précédents,  et,  comme 
dans  le  premier  cas,  la  lièvre  ne  ré¬ 
parait  plus;  les  phénomènes  de  ca¬ 
chexie  paludéenne  se  modilient  aussi 
très-rapidement.  Dans  la  troisième 
observation,  lièvre  quarte,  datant  du 
huit  mois  avec  des  phénomènes  ca¬ 
chectiques  extrêmement  prononcés. 
Saignée  du  pied  de  400  grammes.  Le 
froid  est  un  peu  moins  long,  la  cha¬ 
leur  un  peu  moins  vive,  le  brise¬ 
ment  des  membres  très-marqué  , 
comme  chez  les  malades  précédents. 
Les  accès  ne  reparaissent  plus,  et 
le  malade  entre  dans  une  voie  d’a¬ 
mélioration  qui  le  conduit  rapide¬ 
ment  à  la' guérison.  Enlin,  dans  la 
quatrième  observation,  flèvre  inter¬ 
mittente  quotidienne  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois  et  emportée,  comme  les 
précédentes,  par  la  saignée  du  pied, 
pratiquée  comme,  il  a  été  dit  précé¬ 
demment,  avec  la  condition  indis¬ 
pensable  du  pédiluve  simple  et 
chaud. 

Ce  qu’il  y  a  do  particulier  dans  la 
communication  de  M.  le  docteur 
Bruguier,  c’est  que,  d’après  lui,  la 
saignée  du  pied  posséderait,  dans  ces 
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l'ii'consiaiKCs,  une  supéfiprllé  îii- 
conteslahli;  sur  la  saignée  du  hras  ; 
colto  dernière,  employée  ù  plusieurs 
reprises  chez  d’autres  sujets,  n’ayant 
donné  aucun  résultat  favorable,  et  Id 
bain  de  pieds,  soit  simple,  soit  médi¬ 
camenteux,  prisisolcment,  ayantété 
aussi  complètement  infructueux .  Ori 
comprend,  sans  doute,  que  la  sai¬ 
gnée  de  la  saphène,  aidée  du  pédl- 
luve  chaud,  nécessaire  au  succès  de 
la  phlébotomie,  possède  une  activité 
un  peu  plus  grande  que  la  saignée 
du  bras,  en  amenant  consécutive¬ 
ment  un  mouvement  fluxionnaire 
en  sens  inverse  de  la  marche  natu¬ 
relle  de  l’accès:  mais  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  les  bons  effets  que 
l’on  peut  obtenir,  même  de  la  sai¬ 
gnée  du  bras,  dans  le  traitement  dé 
quelques  lièvres  intermittentes  re¬ 
belles  [Revue  thérap.  du  Midi,  fé- 


FOREUR  UTÉRINE  [Lésions  ana- 
lomo-palhologiques ,  observées  chei 
une  jument  à  la  suite  d'accès  de). 
Los  journaux  de  médecine  vétéri¬ 
naire  renferment  souvent  des  faits 
fort  intéressants,  qui  méritent  de 
trottver  place  dans  nos  recueils,  à 
catise  des  enseignements  qu’ils  peu¬ 
vent  fournir  à  la  pathologie  hu¬ 
maine  :  témoin  l’observation  sui¬ 
vante,  publiée  par  M.  Reboul.  Il 
s’agit  d’une  magniliquejument,  ügée 
de  six  ans,  qui  donnait  des  signes 
de  chaleur  contre  lesquels  on  sb 
borna  d’abord  à  employer  quelques 
moyens  insigniliants  ;  niais  les  acci¬ 
dents  ayant  pris  une  certaine  inten¬ 
sité,  M.  Reboul  fut  appelé  et  trouve 
l’antmaldans  l’état  suivant  ;  la  ju¬ 
ment  qui,  depuis  quelques  instants, 
était  assez  calme,  relève  tout  à  coup 
la  tête  outre  mesure  ;  ses  yeux  sont 
animés,  hagards  et  saillants  dans 
l’orbite.et  ses  oreilles,  portées  tantôt 
en  avant,  tantôt  en  arrière,semblent 
lui  donner  l’attitude  d’une  bêle  qui 
écoute  et  qui  attend.  Il  y  a  un  con¬ 
tinuel  frétillement  de  la  queue,  les 
flancs  sont  creux  et  rentrés  ;  la  ré¬ 
gion  lombaire  est  voussée  en  contre- 
haut,  et  les  contractions  de  la  vulve 
sont  répétées  au  point  de  rejeter 
sans  cesse  des  mucosités  visqueuses 
et  d’un  blanc  jaiin&tre.  Parfois  la 
tête  va  et  vient  d’un  côté  à  l’autre 
de  la  loge  ;  la  jument  lance  des  rua¬ 
des  énergiques,  saisit  le  baquet  avec 
les  dents  et  l’enlève,  mord  lés  liteaux 
du  rftteller  avec  füreür,  et  présente 


tous  le.s  symptômes  d’un  accès  fré¬ 
nétique.  A  cètié  agitation  succéda 
bientôt  lin  calme  profond,  caracté¬ 
risé  par  tin  état  de  torpeur  et  de 
somnolence  qui  dura  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  et  fut  interrompu  par  un  au¬ 
tre  paroxysme  aussi  violent  que  le 
premier. 

Ces  accès  devinrent  bientôt  de  pluà 
eh  plus  fréquents,  et  la  vie  de  l’a¬ 
nimal  étant  sérieusement  menacée, 
le  propriétaire  se  décida  4  faire  ve¬ 
nir  un  étalon.  Mais  quand  celui-ci 
l’eut  flairée,  il  refusa  de  la  saillir, 
quelque  peine  que  l’on  prit  pour  l’y 
aéterminer.  La  jument  qui,  bien  que 
mourante,  s’était  disposée  à  le  rece¬ 
voir,  se  laissa  tomber  comme  un 
corps  inerte  sur  sa  litière,  et  elle 
expira,  sans  secousse,  au  bout  de 
quelques  heures,  l’éréthisme  des  or¬ 
ganes  de  la  génération  ayant  persisté 
jusqu’au  moihenl  de  la  mort.  L’au- 
lopsie  démontra  Un  engorgement 
considérable  avec  inflammation  deé 
deux  ovaires,  et  particulièrement  de 
celui  du  côté  droit. 

Une  seconde  observation,  S  pou 
près  semblable  à  celle  qu’on  vient 
de  lire,  a  ôté  recueillie  par  M.  Ile- 
boul,  et  les  résultats  de  l'autopsié 
ont  encore  prouvé  qu’il  existait  une 
ovarite  très-prononcée,  ce  qui  porte 
l’auteur  à  supposer  que  cette  lésion 
est  le  point  de  départ  de  la  fureur 
utérine.— Des  faits  semblables  sont 
souvent  observés  par  les  médecins 
vétérinaires.  Or,  quelques  expérien¬ 
ces  tentées  sur  des  chiennes  en  rut 
nous  engagent  à  leur  conseiller  l’es¬ 
sai  du  lupulin,  dans  ces  cas  de  fureur 
ulériné.  Si  les  juments  mangent  en¬ 
core,  on  pourra  leur  donner  les  cônes 
du  houblon;  cependant  le  lupulin, 
trituré  avec  du  sucre,  afin  de  mieux 
mettre  en  liberté  ses  prineipes  vola¬ 
tils,  serait  préféiable  ;  on  peut  le 
mêler  alors  à  du  son.  Pour  que  cette 
tentative  réussit,  il  ne  faudrait  pas 
trop  tarder  4  avoir  recours  à  l’agent 
médicamenteux.  Uourn.  des  vétérin. 
du  Midi  et  Joum.  de  Méd.  praU,  févr.) 


HYOROMa  [DeFemplm  dé  l’appa¬ 
reil  de  Scott  dons  le  traitement  de  l’h 
Dans  un  compte-rendu  de  14  clinique 
de  l’hôpital  général  de  Montpellier, 
publié  il  y  a  sept  ans,  M.  Broussonnet 
appelait  l’attention  des  chirurgiens 
sur  les  bons  effets  de  l’appareil  de 
Scott,  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches.  Cet  appeln’a  pas  été  enien- 
dü,  car  nous  n’avons  été  témoin,  flans 
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ijllcUiiede  no3  nofnbrcilsesclliiiqties, 
d'essais  de  ce  mode  de  tfaitemoni. 
Les  faits  d’anesliiésio  iocaie  dont 
nous  rendons  compte  au  bntlelin  des 
liôpilanx  nous  engagent  à  signaler 
les  nouvelles  tentatives  de  M.  Brous- 
sonnei.  L’appareil  de  Scott  se  com¬ 
pose,  d’abord,  d’un  cérat  de  savon 
eampliré,  étendu  sur  des  bandes  de 
flanelle,  que  l’on  applique  immédia-i- 
lemeittsUr  la  peau  ;  puis,  pat-dessus 
une  nouvelle  enveloppe  de  bandelet¬ 
tes  de  sparadrap;  puis  des  bandes" 
de  peau,  enduites  de  cérat  de  savoir 
eniiii  le  tout  est  recouvert  par  une 
bande  de  flanelle.  L’appareil  est 
laissé  quinze  jours  en  place.  Ce 
mode  de  traitement  ne  repose  pas 
seulement  sur  l’action  mécanique  : 
a  la  compression  vient  se  joindre 
l’action  topique  du  camphre.  Or,  on 
a  pu  voir,  par  le  résultat  des  tenta¬ 
tives  de  M.  Aran,  qu’il  y  a,  dans  cette 
action  topique  des  agents  médica- 
menteuk,  des  ressources  réeiles  dont 
on  néglige  trop  souvent  de  faire  pro* 
llter  les  malades. 

Les  merveilleux  effets  obtenus 
avec  l’appareil  de  Scott,  dans  les  ma¬ 
ladies  articulaires,  ont  engagé  M. 
Broussonnet  à  tenter  son  emploi  dans 
les  càsd’hygroma.  Nous  plaçons  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  un  des  deux 
cas  de  succès  rapportés  par  M.  Deu- 
cal.  —  Une  jeune  fille,  Sgée  de  vingt 
ans,  d’une  robuste  constitution,  por- 
lalt  depuis  un  an  environ  sur  la  face 
antérieure  de  la  rotule  gauche  un  hy- 
crotna,  que  l’auteur  compare,  quant 
a  la  forme  et  au  volume,  à  une  se¬ 
conde  rotule,  qui  aurait  été  super¬ 
posée  îi  la  naturelle.  La  tumeur  était 
dure,  rénilente .  sans  douleur  et 
avait  augmenté  graduellement;  elle 
ne  pouvait  se  rapporter  qu’à  la  com¬ 
pression  prolongée  du  genou,  né¬ 
cessitée  par  le  genre  de  travail  de 
eqtie  Dlle.  M.  Broussonnet  appliqua 
âttr  celte  tumeur  le  bandage  de 
Scott,  et  la  jeune  tille  continua  ses 
occupations.  Le  lendemain,  on  fut 
t'bligé  de  relâcher  un  peu  la  bande, 
la  jambe  et  le  pied  étant  tuméfiés  et 
douloureux  par  la  gène  de  la  circii- 
làlioh .  11  resta  en  place  pondant  le 
temps  ordinaire,  c’est-à-dire  trois 
semaines,  après  lesquelles  la  tumeur 
àvait  diminué  de  moitié  et  était  de¬ 
venue  molle,  fluctuante  et  presque 
flétrie.  Le  lendemain,  M.  Brousson- 
nél  réappliqua  le  bandage,  et  à  sa  le¬ 
vée  la  tumeur  n’avait  pins  que  le 
Volume  d'une  petite  amande. 
Enlih,  dtte  troisième  appUcàlion  en 


débarrassa  complètement  la  malade; 
qui  n’a  pas  élé  jilus  gênée  que  si  elle 
n’avait  pas  fait  de  traitement.  Cette 
observation  date  déjà  de  1847,  et,  de 
puis  cette  époque,  la  jeune  fille  n’a 
plus  rien  ressenti  du  cûté  du  genou 
malade.  A  ce  premier  fait.M.  Deucal 
en  joint  un  second  de  date  plus  ré¬ 
cente,  mais  en  tout  semblable,  qiife 
nous  nous  dispensons  de  transcrire. 
[Revue  tMrap.  du  Midi.) 

LITHOTRITIE  [Nécessité  de  l’em- 
ploi  des  inhalations  dtt  chloroforme 
dans  certains  cas  de)  .Que  n’a-t-on  pas 
dit  des  inconvénients  et  des  dangers 
des  inhalations  de  chloroforme  dans 
la  lithotrllieietceifendani,  dans  bien 
des  cas  et  chez  les  enfants  surtout, 
la  lithotritie  serait  impraticable  sans 
anesthésie  préalable.  Voici  un  fait 
qui  témoigne  de  la  nécessité  d’y 
avoir  recoiirs  pour  terminer  le  trai¬ 
tement;  car,  ainsi  qu’on  va  le  voir, 
c'est  a  partir  de  lacinquiôme séance 
qüe  le  chloroforme  devient  indis¬ 
pensable. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  M.  Th. 
Bell  fut  appelé  à  donner  des  soins  à 
un  marin,  âgé  de  soixante-deux  ans; 
qui,  depuis  trois  ans,  avait  éprouvé 
les  premiers  symptômes  de  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  vésical,  mais  qui, 
depuis 6  ou  8  mois  surtout,  était  ex¬ 
trêmement  souffrant.  Urines  san¬ 
glantes  elmucoso-purulentes,  exha¬ 
lant  une  forte  odeur  ammoniacale  ; 
impossibilité  de  monter  eti  voiture 
ou  de  rester  assis  sur  une  chaise, 
besoin  constant  d’urinér,  avec  dou¬ 
leur  extrêmement  vive.  Le  cathété¬ 
risme  indiquait  la  presence  d’une 
pierre  volumineuse  ,  mais  molle  et 
susceptible  d’être  attaquée  par  la 
lithotrille.  M.  Bell  chercha  d'abord 
à  calmer  les  accidents  par  des  séda¬ 
tifs  et  ies  alcalins,  le  repos  au  lit  et 
une  nourrimrenon stimulante,  ainsi 
que  par  des  lavements.  Après  dix 
jours  de  ce  traitement-,  les  symptô¬ 
mes  s'élàientamcndés,eiruriueavait 
repris  un  aspect  plus  naturel;  on 
commença  les  séances  de  lithotritie. 
La  première,  qui  eut  lieu  le  13  juil¬ 
let,  fuiasscr,  douloureuse, etiesdou- 
leiirs  continuèrent  encore  pendant 
quelques  jours.  La  pierre  fut  saisie 
et  broyée  facilement.  Quarante-buit 
heures  après  l’opération,  il  y  eut  uu 
peu  de  lièvre,  avec  des  douleurs 
lombaires  qui  se  dissipèrent  facile¬ 
ment.  Dans  la  nuit  qui  suivit  la  pre¬ 
mière  séance  de  llihoirltie.le  malade 
rendit  une  grande  quantité  de  débris 


(  ) 


de  calcul.  Truis  autres  séances  eu¬ 
rent  encore  lieu,  mais  l’exlrCme  ex¬ 
citation  qui  précédait  et  suivait  l’o¬ 
pération,  ainsi  que  les  contractions 
spasmodiques  violentes  des  mmscies 
abdominaux  ,  rendirent  ccs  opéra¬ 
tions  presque  inutiles. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Bell  se 
décida  à  employer  le  chloroforme  ; 
seulement  les  inhalations  ne  furent 
pas  poussées  jusqu’à  perte  complète 
de  connaissance.  De  cette  manière, 
les  opérations  furent  considérable¬ 
ment  simpliliées,  et,  dix  semaines 
après  le  commencement  du  traite¬ 
ment,  le  cathétérisme  montrait  qu’il 
n’existait  plus  trace  de  calcul  dans 
la  vessie.  Le  malade  a  recouvré  de¬ 
puis  son  ancien  état  de  santé  et  il 
tait  maintenant,  sans  difliculté,  do 
longues  courses  à  pied  ;  il  ne  lui 
reste  qu’un  peu  de  dillicullé  à  vider 
compicteincnt  sa  vessie .  [Associatio» 
méd.  Journal,  novembre.) 

NYMPHOMANIE  {Excision  du  cli¬ 
toris  et  des  nymphes  pratiquée  sans 
succès  dans  un  cas  de).  On  sait  que 
l’excision  du  clitoris  et  des  nymphes 
a  été  pratiquée  avec  succès  dans 
certains  cas  de  nymidiomanic;  mais  il 
ue  fauilrail  pas  croire  que  cette  opé¬ 
ration  doive  toujours  avoir  pour  ré¬ 
sultat  de  guérir  les  malades.  La 
nymphomanie  se  présente  en  elfct 
sous  une  double  face,  comme  un 
désordre  de  l'intelligence,  et  alors 
l'amputation  du  clitoris  est  un  moyen 
peu  rationnel,  car  le  clitoris  n’est  pas 
le  siège  de  la  nymphomanie,  pas  plus 
que  le  gland  n’est  celui  du  satyria- 
sis;  et  comme  le  résultat  d'une  irri¬ 
tation  locale  provoquée  par  des  ha¬ 
bitudes  vicieuses  et  par  d'autres 
moyens  susceptibles  (l’accélérer  le 
développement  des  besoins  géni¬ 
taux  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  com¬ 
prend  au  contraire  que  la  maladie 
doit  trouver  son  remède  ellicace  dans 
l'excision  de  l’organe  même,  dont 
l'excitation  a  graduellement  entraîné 
la  manie  et  toutes  les  fâcheuses  con- 
séquénees.  Le  fait  suivant  est  donc 
intére.ssant,  parce  qu’il  pose  nette¬ 
ment  la  contre-indication  de  l'exci¬ 
sion  du  clitoris  et  des  nymphes. 

l.a  malade  qui  en  fait  le  sujet 
élail  âgée  de  vingt  ans,  née  sous  le 
climat  Itrûlant  des  tropiques,  brune, 
d’un  tempérament  sanguin,  assez 
maigre.  Mère  à  quatorze  ans,  affec¬ 
tée  de  syphilis  à  seize,  elle  avait  suivi 
line  foule  de  traitements  pour  se  dé¬ 
barrasser  des  accidents  syphiliti¬ 


ques;  mais  ces  traitements  avaient 
toujours  échoué,  parce  qu’elle  n’avait 
jamais  voulu  s’abstenir  des  rapports 
sexuels.  Bientôt  une  tuméfaction 
graduelle  s’empara  du  clitoris  et  des 
nymphes  et  ne  larda  pas  à  constituer 
une  difformité  insupporlable.  Des 
démangeaisons  très-vives  vers  les 
parties  génitales  ajoutaient  un  nou¬ 
vel  aiguillon  à  l’activité  de  ses  pen¬ 
chants  lubriques.  La  malade  ne  s'en 
décida  pas  moins  à  se  faire  amputer 
successivement,  et  à  quelques  semai¬ 
nes  de  distance,  les  petites  lèvres  et 
le  clitoris.  Ccs  deux  opérations  ne 
présentèrent  aucun  incident  parti¬ 
culier;  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie 
et,  seule,  l’excision  des  grandes  lè¬ 
vres  fut  suivie  de  pliénomènes  in- 
Dammaioires.  Mais  la  malade  n’a 
ressenti  aucune  diminution  dans 
ses  pencliants  effrénés  pour  l’acte 
vénérien  et  la  nature  in  actu  coitus 
supplée  à  l'absence  de  l’organe  en¬ 
levé  par  une  turgescence  temporaire, 
accompagnée  d’une  sensation  vo¬ 
luptueuse  siégeant  au  centre  de  la 
cicatrice.  La  malade  a  conservé  un 
suintement  continu  de  lymphe  blan¬ 
châtre,  qui  parait  être  la  véritable 
cause  du  prurit  incommode  des  par¬ 
ties  génitales.  {American  med.  Repo- 
sitory  cl  Revue  Thérap.  du  Midi, 
février.) 


PNEUMONIE  aigiie  catarrhale 
{Emploi  du  chloroforme  dans  le  traite¬ 
ment  de  la).  Nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  en  son  temps  l’application  que  les 
médecins  allemands  et  en  particulier 
M.  Varrentrap,  ont  fait  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  au  traitement 
du  la  pneumonie.  Nous  trouvons  dans 
un  journal  espagnol,  ElSiglomedico, 
le  résultat  de  quatre  tentatives  faites 
à  l’aide  de  ce  moyen  par  M.  Escolar, 
dans  des  pneumonies  datant  de  deux 
ou  trois  jours  et  presque  toutes  de 
nature  catarrhale,  chez  dessujets  jeu¬ 
nes,  d’un  tempérament  lympbatico- 
sanguin  et  d’une  cxcellenieconslitii- 
lion.  Chez  tons  ces  malades,  les  in- 
lialaliüiis  ont  été  suivies  d’une  aug¬ 
menta  lion  de  la  transpiration  cutanée; 
ce  phénomène  se  mollirait  quelque¬ 
fois  dans  la  deuxième  inhalation.  La 
douleur  diminuait  pardegrésjusqu’à 
cesser  tout  à  fait;  l'anxieté  thoraci¬ 
que  si  pénible  pour  les  malades  était 
calmée.  Loin  d'augmenter  la  toux, 
ainsi  qu’on  pourrait  ie  croire  de  prime 
abord,  le  chloroforme  avait  pour  ef¬ 
fet  de  l’apaiser;  il  améliorait  les  ca- 


ractères  des  cracliats  et  facilitait  la 
respiraliou;  il  diminuait  la  réaction 
fébrile  cl  portait  au  sommeil;  enlin, 
dit  M.  Escular,  au  lieu  de  nuire  à 
l’elfet  des  autres  remèdes,  le  clilo- 
roforine  a  paru  lui  donner  plus  d’é¬ 
nergie  et  d’activité. 

La  manière  dont  M.  Escolar  a  ad¬ 
ministré  le  chloroforme  dillère  un 
peu  d(!  celle  mise  en  usage  par  les 
médecins  allemands;  ceux-ci  veulent 
que  l’on  fasse  respirer  au  malade, 
chaque  deux  ou  trois  heures,  les  va¬ 
peurs  de  60  gouttes  de  chloroforme 
durant  dix  ou  douze  minutes,  tan¬ 
dis  que  le  praticien  espagnol  emploie 
de  2à  4  gram.  de  l’anesthésique  par 
jour,  en  ne  répétant  les  inhalations 

3 lie  trois  fois  et  en  ne  les  faisant  pas 
urer  plusdcdeux  à  quatre  minutes, 
sans  que,  dans  aucun  cas,  le  malade 
arrive  jusqu’à  perdre  connaissance. 
M.  Escolar  n'a,  du  reste,  jamais  em¬ 
ployé  celle  médication  d’une  manière 
exclusive;  toujours  il  a  simultané¬ 
ment  employé  les  remèdes  indiqués 
par  la  maladie;  enlin,  dans  les  cas 
où  il  a  cru  devoir  prescrire  le  chlo¬ 
roforme  à  l’intérieur,  il  l’a  associé  à 
un  sirop. 

Aux  laits  rapportés  par  M.  Escolar, 
nous  pouvons  ajoulerceux  dont  nous 
avons  été  témoin  nous-méme  dans 
le  service  de  M.  Aran,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  quatre  malades  ont 
été  traités  ainsi,  et  nous  avons  été 
frappésdu  calme  apporté  par  le  chlo¬ 
roforme  dans  la  toux,  l’oppression,  le 
point  du  côté,  la  facilité  de  l’expecto¬ 
ration;  l’un  de  ces  malades  mêmes’est 
endormi,  toujours  d’un  sommeil  cal¬ 
me,  pendant  un  quart  d’heure  à  la 
suite  de  chaque  inhalation.  Enrevan- 
che,  la  lièvre  ne  nous  a  paru  tomber 
qu’avec  beaucoup  de  lenteur  et  la 
résolution  a  été  très-lente  ;  dans  un 
cas,  il  a  fallu  administrer  un  vomitif, 
et,  dans  un  second,  donner  le  tartre 
slibié.  Mais  ce  qui  est  résulté  bien 
évidemment  pour  nous  de  ces  quatre 
faits,  c’est  que  ces  inhalations  de 
chloroforme,  sans  grande  influence 
sur  la  marche  et  la  résolution  de  la 
maladie,  ont  toujours  apporté  un 
grand  soulagement  au  malade  et 
n’ont  jamais  eu  d’inconvénient.  M. 
Aran  n’a  jamais  été  au  delà  de 
40  gouttes  de  chloroforme  et  n’a  pas 
dépassé  non  plus  six  inhalations 
dans  les  vingt-quatre  heures.  {Revue 
tMrap.  du  Midi,  février.) 

SPEBUATORBHÈE  (  Bons  effets  de 
la  belladone  dans  m  cas  de  ).  Venir 


ajouter  un  nouveau  médicament  aux 
deux  agents  thérapeutiques  doiil 
nous  avons  fait  connaître,  dans  ce.-; 
derniers  temps,  les  remarquables 
effets  contre  la  spermatorrhée,  le 
liipulin  et  la  digitaline,  pourra 
peut-être  paraître  une  inutilité  ou 
une  contradiction  à  quelques  es¬ 
prits  siiperliciels  ;  mais  la  sperma¬ 
torrhée  est  une  maladie  qui  recon- 
natl  des  causes  très-diverses  et  qui 
se  lie  à  des  conditions  morbides 
Irès-dilférentes.  Il  ne  faut  donc 
pas  s’étonner  de  la  voir  céder  dans 
un  cas  à  un  médicament,  et  dans  un 
autre  cas  à  un  autre.  Il  y  a,  du 
reste,  dans  le  fait  que  nous  avons  à 
faire  connaître,  une  induction  théra- 
peuli(|uedonl  l’événement  est  venu 
conlirmer  la  justesse.  On  sait,  en 
cifel  que  la  belladone  est  un  des  mé¬ 
dicaments  les  plus  précieux  dont  la 
thérapeutique  dispose  pour  guérir 
l’incontinence  d’urine  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets.  M.  le  docteur  Lepri  s’est 
demandé,  en  présence  d’un  cas  de 
spermaiorrliée  (|ui  avait  résisté  à  un 
grand  nombre  de  moyens,  pourquoi 
la  belladone  ne  ferait  pas  cesser 
celle  incontinence  spermatique,  et, 
comme  on  va  le  voir,  le  résultalaété 
conforme  à  son  attente.  Le  fait  est 
d’ailleurs  d’autant  plus  curieux  que 
le  malade  avait  déjà  en  une  incon¬ 
tinence  nocturne  d'urine. 

Un  jeune  homme  de  mœurs  très- 
pures  et  très-continent  vint  consul¬ 
ter..  M.  Lepri  pour  des  pollutions 
nocturnes  qui,  revenant  toutes  les 
nuits  et  plusieurs  fois  même  cliaque 
nuit,  alTaiblissaient  considérable¬ 
ment  ses  forces  et  qui  avaient  beau¬ 
coup  agi  sur  ses  facultés  morales  cl 
intellectuelles.  Ces  pollutions  du¬ 
raient  depuis  quelques  semaines  et 
n’avaient  été  améliorées  par  aucun 
médicament,  non  plus  que  par  quel¬ 
ques  moyens  hygiéniques,  tels  que  le 
repos  sur  un  lit  très-dur,  ie  réveil  la 
nuit  et  les  aspersions  froides.  Deux 
années  auparavant,  cejeune  homme 
avait  eu  unemiliaire,  qui  avait  laissé, 
à  sa  suite,  uneinconiineiicenocturne 
d’urine.  Quelques  mois  s’étalent 
passés  avec  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal,  lorsque  tout  à  coup  celle 
fâcheuse  incommodité  disparut. 
Après  avoir  mis  en  usage  l’applica¬ 
tion  de  deux  vésicatoiresaux  cuisses, 
un  traitement  tonique  et  corrobo¬ 
rant,  plus  un  certain  nombre  du  mé¬ 
dicaments,  tels  que  le  camphre  as¬ 
socié  au  laudanum ,  l’alun,  sans  au¬ 
cun  succès,  M.  Lepri  en  vint  à  son- 
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ger  que  celte  sperinalorrbée  avait  genre,  il  en  prescrivit  l'emploi  au 

peut-être  quelque  liaison  avec  l’in-  malade  le  soir  en  se  couchant  et  le 

continence  il’urina  antérieure,  et,  se  matin  en  se  levant.  En  quelques 

rappelant  les  bons  ell'ets  de  la  bel-  jours,  toute  trace  de  la  maladie  avait 

laaopç  tiens  les  cas  de  cederqier  disparu.  (Gas.  med,  ï'oscana,  jan.). 


VARIÉTÉS, 


C’est  avec  regret  que  nous  annonçons  à  nos  lecteurs  la  réapparition  de 
quelques  cas  de  choléra  parmi  nous.  Depuis  une  dizaine  de  jours,  la  maladie, 
qui  paraissait  complètement  assoupie,  a  commencé  à  se  montrer  eu  ville, 
et  dans  les  établissements  hospitaliers  principalement.  Les  cas  de  choléra 
observés  dans  les  bôpitauît  avaient  atteint  le  8  au  matin  le  cbiirre  de  22, 
dont  20  pour  les  hôpitaux  civils  et  2  pour  les  hôpitaux  militaires.  Des  20  cas 
déclarés  dans  les  hôpitaux  civils,  19  avaient  débuté  dans  l'hOpilal  et  tous, 
sauf  2  ou  3,  à  rhôpitalde  la  Charité,  principalement  dans  les  salles  affectées 
en  décembre  dernier  aux  maladies  cholériques.  La  maladie  no  parait  n’a¬ 
voir  changé  de  caractère,  ni  même  perdu  de  son  intensité,  puisque  sur  22 
cholériques,  les  hôpitaux  en  ont  penlu  13.  En  ville,  on  n’a  compté,  en  revanche, 
qu’un  très-petit  nombre  de  décès.  Que  conclure  de  ces  quelques  faits  isolés? 
Rien  encore  évidemment.  Il  est  rare,  sans  doute,  qu’une  épidémie  choléri¬ 
que  se  termine  d’une  manière  aussi  brusque  que  celle  que  nous  avons  tra¬ 
versée  à  la  lin  de  l’année  dernière;  mais  la  chose  n’est  pas  impossible,  et 
ce  que  nous  voyons  eu  ce  moment  ne  saurait  trancher  la  question  en  sens 
in.verse,  quant  au  temps  surtout  que  les  épidémies  laissent  souvent  après 
elles,  00  qu’on  pourrait  appeler  de  véritables  queues. Toujours  est-il,  cepen¬ 
dant,  que  les  médecins  dujvent  se  tenir  sur  leurs  gardes,  avertir  leurs  clients 
de  la  nécessité  de  combattre  ou  temps  utile  les  diarrhées  prodromiques,  et 
éviter  avec  soin  do  provoquer,  par  des  médications  intempestives,  des 
diarrhées  qui  pourraient  être  le  point  de  départ  d’une  iuvasion  cholérique. 

Nous  avons  annoncé  que  le  choléra  avait  envahi  l’Espagne  é  son  tour. 
B’aprés  le  Herdldo  mgdiço,  l’épidémie,  à  la  date  du  8  mars,  paraissait  avoir 
cessé  complètement  à  Madrid  ;  mais  elle  continuait  à  exercer  ses  ravages 
dans  up  certain  nombre  de  localités  de  la  Galligie, 

1!  y  a  quelques  mois,  le  président  de  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique,  Jiisnecleur  général  du  service  de  santé  de  rarméa,M.  Vleminok, 
annonçait  à  la  savante  compagnie  la  suppression  des  services  de  galoux 
dans  les  hôpitaux  mililaires,  grâce  à  l’adoption  du  traitement  de  la  gale 
formulé  par  MM.  Bazin  et  Hardy,  Ce  résuluit  remarquable  méritait  la  peine 
d’étre  signalé,  car  il  est  un  témoignage  des  services  (jne  la  médecine  rond 
aux  Gouvernements,  en  échange  des  sacrilices  que  ceux-ci  s’imposent  pour 
ses  progrès.  M.  âlichel  Lévy,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  de 
notre  armée,  dans  un  article  adressé  à  la  Gazette  hebdomadaire,  vient  de 
revendiquer  au  proiii  des  médecins  militaires  français  la  première  applica¬ 
tion  de  l’importante  réforme.  L’intérêt  de  cette  note  nous  engage  a  l.i 
placer  pous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  car  elle  met  en  relief  une  fois  de  plus 
commeul  Jqs  fausses  idées  doctrinales  viennent  enraver  la  marche  do  la 
sciepee. 

«  Abréger  notablement,  dit  M.  Michel  Lévy,  et  au  delà  de  toute  espérance, 
la  durée  d’une  maladie  contagieuse  et  rebutante,  en  ramener  le  traitement 
à  des  conditions  si  faciles,  si  simples,  si  expéditives,  qu’il  dispense  les  g»' 
leux  du  séjour  aux  hôpitaux;  faire  cesser  les  évacuatious  dispendieuses  des 
galeux  sur  d’autres  localités,  eu  assurant  leur  prompte  guéi’isôn  sur  place 
et  partout  où  il  sera  possible  de  leur  affecter  uue  chambrée  et  une  hii- 
gnoire;  restituer  au  service  actif  et  à  la  discipline  intérieure  de  leurs  cofii- 

S'es,  dans  un  délai  de  quelques  heures,  des  hommes  qui  en  restaient 
lés  quatorze  et  quinze  jours,  et  plus;  prévenir  désormais  dans  rarniée 
et  étouffer  â  leur  origine  les  affectious  connues  sous  le  nom  de  gales  cotn- 
pUquéêa y  invMr^,  wlisftos,  etc.  t  -telle  était  donc  lé  perspeaUve  que  la  non  - 
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velle  méthode  ouvrait  aux  médecins  militaires  ;  ils  ne  pouvaient  manquer 
d’entrer  dans  cette  voie  de  progrès.  Plusieurs  d’entre  eux  n’ont  pas  attendu 
les  instructions  offlcieiles  pour  accélérer  la  marche  du  traitement  aniipio- 
rique,  et  ont  prolité  des  premières  indications  fournies  par  M.  Bazin  et  pins 
tard  par  M.  Hardy.  Moi-même,  dès  le  i  juiliet  1851,  j’ai  proposé  au  Conseil 
de  santé  des  armées  de  porter  ses  délibérations  sur  cette  importante  ques¬ 
tion,  et,  conformément  aux  conclusions  d'un  rapport  qu’il  me  chargea  de 
lui  soumettre,  il  pria  le  ministre  de  pre.scrire  des  expériences  .à  l'hôpital  mi¬ 
litaire  du  Gros-Caiilou,  sous  le  contrôle  d’un  inspecteur  délégué  par  le 
Conseil  de  santé.  Une  décision  du  10  septembre  1851  lit  droit  à  cette  de¬ 
mande.  Un  service  spécial  et  temporaire  de  galeux  fut  ouvert  à  l’hôpital 
du  Gros-Caillou;  pendant  une  période  de  trois  mois,  un  certain  nombre  de 
régiments  reçurent  l’ordre  d’y  envoyer  jusqu’à  leurs  gales  simples,  avec  des 
renseignements  détaillés  surchaçiue  cas  individuel.  Le  traitement  fut  en¬ 
touré  d’une  surveillance  minutieuse  et  les  résultats  consignés  dans  des 
états  statistiques.  Les  malades  guéris  furent  retenus  un  certain  temps  en¬ 
core  à  l’hôpital,  et,  rentrés  dans  leurs  corps  respectifs,  ils  y  furent  soumis 
a  une  observation  nouvelle  relativement  aux  rechutes  et  à  la  contagion.  Le 
rapport  émané  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  et  les  rapports  fournis  ultérieu¬ 
rement  par  les  médecins-majors  des  divers  corps  de  troupes  qui  y  avaient 
envoyé  des  galeux,  établissent  donc  l'histoire  complète  de  ces  malade.s,  et, 
dans  leur  ensemble,  ces  documents  joignent  au  mérite  de  leur  authenticité 
celui  d’une  observation  suivie  et  complète  ;  il  n’a  pu  s’y  mêler  aucune  exa¬ 
gération,  aucune  préoccupation  de  succès  ou  d’échec.  C’est  pourquoi  il 
nous  parait  important  de  constater  qu’ils  conOrment  pleinement  la  prati¬ 
que  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«Du  15  septembre  au  15  décembre  1851, 125  galeux  ont  été  placés  dans  un 
local  du  rez-de-chaussée,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  sous  la  direction  mé¬ 
dicale  d’un  confrère  distingué,  M.  le  docteur  Bonnafont,  aujourd’hui  mé¬ 
decin  principal  au  Roule.  Le  lendemain  de  leur  entrée,  à  neuf  heures  du 
matin,  bain  savonneux  de  trois  quarts  d’heure  (70  grammes  de  savon);  à 
midi,  première  friction  avec  la  pommade  d’Helmericn  (60  grammes),  faite 
d’abord  par  les  galeux  eux-mêmes  sur  toutes  les  parties  accessibles  a  leiir.s 
mains,  continuée  et  complétée  par  un  inUrmier  spécialement  affecté  à  ce 
service.  La  friction  était  faite  sur  toute  la  surface  du  corps  avec  assez  de 
force  pour  briser  toutes  les  vésicules  et  faire  pénétrer  le  spécilique  dans 
tous  les  sillons.  Cinq  heures  après,  deuxième  friction.  Le  lendemain  malin, 
les  malades  passaient  dans  une  salle  située  au  premier  étage,  pour  éviter 
le  contact  des  galeux  entrants,  et  ils  ont  été  retenus,  en  moyenne,  pendant 
quatorze  jours  à  l’hÔpltal,  pour  la  vérifleation  exaclé  des  suites  du  traltc- 
ment.  Sur  les  125  galeux  traités,  61  étaient  atteints  de  galo  légère  et  6i  de 
galeélendue  et  invétérée.  Parmi  ces  derniers,*  avaient  des  points  d’ulcé- 
falion  aux  poignets  et  aux  aisselles.  122  ont  été  guéris  par  les  deux  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  d'Helmerich.  S  ont  subi  une  troisième  friction  par¬ 
tielle  et  légèrement  faite  sur  des  surfaces  irritées  et  môme  ulcérées. 
20  malades  ont  pris,  avant  leur  sortie,  un  bain  d’eau  de  son.  indiqué  huit 
fois  par  la  complication  d’un  eczéma,  et  dix-huit  fois  par  la  persistance  de 
la  démangeaison.  Ce  dernier  symptôme  s’est  dissipé  complètement  après 
les  deux  frictions  chez  *2  galeux,  dont  2*  atteints  de  gale  étendue  et  invé¬ 
térée;  65  malades,  dont  36  à  gale  légère  et  29  à  gale  étendue  et  invétérée, 
ont  conservé  des  démangeaisons  pendant  deux  à  quatre  jours  après  le  trai¬ 
tement;  chez  18  autres,  elles  se  sont  prolongées  de  cinq  à  seize  jours.  11 
n’est  pas  indifférent  de  noter  que  les  hommes  qui  ont  eu  des  eczémas  et 
<les  démangeaisons  persistantes,  comptent  parmi  les  15  premiers  galeux 
reçus  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  à  une  époque  où  l’inOrmier  de  ce  service, 
encorp  inexpérimeuté,  frictionnait  avec  trop  ou  trop  peu  de  force. 

«  Les  rapports  adressés  par  les  médecins  des  corps  de  troupes  portent  sur 
galeux  sortis  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  et  dont  un  certain  nombre 
Ont  été  observés  plusieurs  mois  encore  après  la  tin  de  leur  traitement  ;  au¬ 
cun  d’eux  n’a  eu  de  rechute,  aucun  n’a  propagé  la  maladie  ;  7  d’entre  eux, 
qui  avaient  encore  à  leur  sortie  des  traces  d’éruption,  telles  que  papules, 
élevures  du  derme  avec  rougeur,  boulons  aux  coudes,  aux  aisselles,  etc., 
à’en  sont  promptement  débaïrassés  à  l’aide  de  quelques  soins  d’inürmerie 
ou  mênie  spontanément.  ■  ^ 
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«  C’ost  à  la  suite  cle  ces  expériences  que  le  Conseil  de  santé  des  armées  a 
proposé  au  ministre  de  supprimer  le  traitement  des  galeux  dans  les  liôpi- 
taux  militaires,  et  de  rinstiluer  dans  toutes  les  infirmeries  d’après  la  nié- 
lliode  suivie  à  l’iiôpital  Saint-Louis.  L’instruction  qu’il  a  soumise  au  mi¬ 
nistre,  et  qui  a  reçu  la  sanction  oûicielle,  adopte  la  méthode  de  M.  Bazin 
et  celle  de  M.  Hardy,  la  première  pour  les  circonstances  ordinaires  de 
garnison,  la  seconde  pour  les  cas  d'urgence,  tels  que  ceux  de  départ,  d’em¬ 
barquement,  etc.;  elle  recommande  de  traiter  sans  hésitation  les  gales  par¬ 
tielles  et  étendues,  récentes  et  invétérées;  elle  écarte  les  contre-indications 
tirées  de  l’existence  d’éruptions  postérieures  à  l’apparition  de  la  gale,  on 
provoquées  par  un  traitement  irrationnel,  telles  que  furoncles,  érythème 
partiel,  ulcérations  produites  par  l’action  des  ongles,  etc,;  elle  signale  les 
suites  du  traitement,  le  caractère  non  contagieux  des  démangeaisons  après 
la  destruction  des  acarus,  et  divers  accidents  secondaires  qui  surviennent  ou 
persistent  après  les  frictions. 

«  Depuis  t852,  les  prescriptions  dont  il  s’agit  sont  exécutées  dans  le  ser¬ 
vice  de  sauté  de  l’armée.  Les  résultats  généraux  qu’il  a  fournis  confirment 
définitivement  la  nouvelle  thérapeutique  de  la  gale.  Dans  le  ressort  des  di¬ 
visions  militaires  que  j’ai  inspectées  en  1852  et  1853  (f”,  2',  3',  i”,  5®,  6',  7' 
divisions  territoriales),  j’en  ai  constaté  le  succès  partout  où  elle  a  été  appli¬ 
quée  avec  la  précision  et  la  vigilance  nécessaires.  Quand  les  résultats  pa¬ 
raissaient  contraires  ou  moins  démonstratifs,  j’ai  pu  m’assurer,  par  une  in- 
formatiou  minutieuse  et  bien  dirigée,  qu'on  n’avait  pas  observé  toutes  tes 
règlesde  la  métbode,  ou  que  l’on  avait  manqué  de  facilités  matérielles;  le 
plus  souvent,  on  n’avait  pas  veillé  strictement  à  ce  que  la  friction  fût  géné¬ 
rale,  assez  rude  et  assez  prolongée,  ou  l’on  ne  se  rendait  pas  un  compte 
exact  des  complications  et  de  quelques  suites  du  traitement;  encore  ces  im¬ 
perfections  dans  l’emploi  ou  dans  les  effets  du  nouveau  traitement  ne  se 
sont  rencontrées  qu’eu  petit  nombre,  et  très-généralement  il  avait  réussi 
entre  les  mains  des  médecins  des  corps  de  troupes,  à  la  grande  satisfaclion 
des  malades  et  des  ofiieiers  du  commandement.  » 

Après  avoir  montré,  à  l’aide  d’états  statistiques,  les  avantages  que  cette 
relorme  thérapeutique  procurera  à  l’armée  et  au  Trésor,  M.  Michel  Lévy 
poursuit  ainsi  ; 

«  te  nouveau  traitement  de  la.gale  produit  donc,  non-seulement  une  no¬ 
table  économie  de  dépense,  mais, encore  un  accroissement  de  l’effectif  réel 
de  l’armée  ;  les  non-valeurs  p.ir  gale.onl  été  nombreuses  à  certaines  épo¬ 
ques,  et  le  redeviennent  dans  tontes  les  circonstances  qui  nécessitent  des 
rassemblements  de  troupes  ou  leurs  cantonnements  dans  les  villages,  comme 
aussi  leurs  migrations  en  masse.  O’est  dans  des  circonstances  analogues 

3ue,  dans  les  premières  années  de  ce  siècle,  le  chirurgien-major  Ilelmericli. 

U  125»  régiment  de  ligne, a  été  conduit  à  abréger  le  traitement  de  la  gale 
puisqu’on  l’avait  fait  avant  lui;  et  nos  savants  confrères,  MM.  Bazin. 
Bourguignon  et  Hardy,  ne  me  supposeront  pas  l’intention  de  diminuer  le 
mérite  de  leurs  recherches  pénibles  et  de  leurs  heureuses  innovations,  si 
j’insiste,  en  terminant  cette  note,  sur  les  origines  toutes  militaires  du  trai¬ 
tement  accéléré  de  la  gale.  Il  était  inévitable,  que  des  médecins  d’armec 
sentissent  les  premiers  l’utilité  de  ce  progrès,  et  fissent  des  elforls  pour  le 
réaliser.  L’histoire  des  tentatives  de  M.  Uelmerich  et  de  ses  imitateurs  mon¬ 
tre  une  fois  de  plus  l’impuissance  des  fausses  théories  à  fonder  uuo  prati¬ 
que,  même  avantageuse;  non-seulement  la  donnée  matérielle  du  succès 
répété  un  certain  nombre  de  fois  ne  suffit  pas  pour  étayer  une  erreur  scicn- 
lifique,  mais  l’idée  fausse  compromet  le  fait  vrai  et  l’entraîne  dans  l’ouhli. 
Il  est  certain  qu’Helmerich  exécutait  en  dix-hnit  heures  le  traitement  au- 
tipsorique,  à  l’aide  de  frictions  i/éndrafes,  vigoureuses,  cl  faites  pendant  une 
demi-heure  (1);  il  est  certain  que,  dès  1812,  Tun  des  oflicier.s  de  santé  eu 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Groningue,  M.  Burdin,  reconnaissait  la  possi- 

(1)  «  La  veille  du  jouroù  devaient  s’administrer  les  frictions,  les  militairr.s 
désignés  pour  le  traiicmenl  commencèrent  par  prendre  un  bain  qui  avait 
pour  but  de  laver  la  peau  et  de  la  préparer  à  l’action  de  la  pommada. 
Pour  cet  eOét,  il  leur  fut  distribué  du  savon  vert,  avec  lequel  ils  se  frot¬ 
tèrent  vigoureusement,  et  pendant  une  demi-heure,  toutes  les  parties  du 
corps.  Chaque  militaire  8e  Ot  aider  par  se»  camarades  pour  se  pettoyer  .  lo-' 
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lijlllé  de  guérir  la  gale  eu  un  jour  ;  mais  il  craignaii,  comme  aiijoiird'liui 
encore  quelques  médecins,  les  conséquences  de  la  suppression  trop  prompte 
dos  gales  intenses  ou  anciennes.  «  Ces  considérations,  dit  M.  Eurdin  dans 
son  Mémoire,  m’ont  déterminé  à  ne  pas  chorclier  précisémenl  à  guérir  la 
gale  en  un  jour.  »  ïouiefois,  il  le  faisait  en  deux  jours,  comme  si  celle  fai¬ 
ble  prolongation  de  durée  pouvait  enlever  au  nouveau  traitement  le  danger 
qu’il  impute  aux  promptes  guérisons  de  galo.  Les  succès  signalés  en  1H12 
liai'  M.  Burdin  décidèrent  lu  ministre  direeleur  de  l’administration  du  la 
guerre  à  prescrire  des  expériences  à  l’iiôpiial  alors  militaire  do  Lourcino,  à 
Paris;  le  baron  Percy,  inspecteur  général  du  service  do  sapio  militaire,  on 
mission  de  trimestre  près  les  hôpitaux  militaires  de  Paris,  fut  chargé  de 
les  suivre  et  d’en  rendre  compte.  Son  rapport  (Paris,  Imprimerie  impériale, 
octobre  1813)  conlirine  les  avantages  ailrilmes  à  la  méthode  d'Holmorich, 
préconisée  par  M.  Burdin,  même  dans  des  cas  d’une  intensité  qui  se  voit 
rarement  de  nos  jonrs;  c’est  ainsi  que  trois  militaires,  dont  la  gale  remon¬ 
tait  à  plusieurs  mois,  et  dont  le  corps  n’était  qu'une  croiile  de  la  tête  aux 
pieds,  ont  élécomplétomenl  guéris,  on  six  jours,  par  deux  liaius  et  six  à 
neuf  frictions  ;  résultat  peu  ordinaire  à  celte  époque,  car  en  parlant  d’uqe 
durée  moyenne  de  huit  jours  pour  le  traitement  de  tons  les  cas  pris  ensem¬ 
ble,  Percy  ajoute:  «Ce  qui  fait  une  grande  économie  do  temps  et  de  journées, 
et  n’avait  pas  encore  été  vu  jusqu’à  présent.  » 

Pourquoi  la  méthode  d’Helinerich,  la  méthode  des  frictions  générales, 
prolongées,  vigoureuses  et  à  courts  intervalles,  ne  s’ est-elle  pas  répandue  et 
conservée  dans  la  pratique  civile  et  militaire?  Pourquoi  la  mêqie  mé¬ 
thode,  reprise  de  nos  jours  et  perfectionnée  à  l’hôpital  Saint- Louis,  est-elle 
saluée  comme  une  nouveauté  utile,  comme  un  progrès  ?  C’est  qu’UelmerlcIi 
voyait  dans  la  gqle  une  affection  de  la  peau  procédant  d’une  inféclion  de 
l’organisme,  et  exigeant  pour  sa  guérison,  comme  la  syphilis,  l’emploi 
d’une'  quantité  déterminée  du  médicament  spécifique  ;  c’est  que  Burdin, 
entraîné  dans  les  mêmes  vues,  no  comprenait  la  possibilité  des  guérisons 
rapides  de  la  gale  que  «  s’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  pour  la  santé  d’un 
galeux  de  lui  administrer,  dans  l’espace  de  dix-buit  heures,  la  quantité  de 
pommade  soufrée  que  l’on  emploie  ordinairement  en  douze  jours  (Mémoire 
cité,  p.  7).  »  Dès  lors,  on  généralisant  la  friction,  ou  n’avait  pour  but  que 
d’agrandir  la  surface  d’absorption  du  remède  ;  la  force  et  la  durée  de  fric¬ 
tions  tendaient  au  même  résultat.  C’est  encore  que  le  baron  Percy,  témoin 
dps  cures  rajudes  obtenues  parcelle  métbode,  s’est  arrêté  dans  l’apprécia¬ 
tion  qu’il  avait  à  en  faire,  à  la  donnée  matérielle,  au  résultat,  sans  en  dis¬ 
cuter  le  principe,  sans  en  pénétrer  )a  raison  étiologique.  Ainsi  n'a  point 
procédé  M.  Bazin  :  un  ouvrier  lui  vanle  les  propriétés  anlipspriques  d’jiii 
spécifique  dp  son  invention;  il  as.sislc  à  des  essais,  il  rcmaniiio  le  mode 
d’emploi  du  remède,  il  analyse  célui-ci,  il  arrive  logiquement  à  cette  induc¬ 
tion  que  ce  qui  a  guéri  les  galeux  auxquels  on  l’a  appliqué  spus  §és  yepx, 

reins  et  les  épaules.  Le  lendemain  de  cet  acte  préparatoire,  vers  quatre 
heures  du  malin,  chaque  galeux,  tout  nu,  procéda  à  la  première  friction 
avec  une  once  de  pommade  ;  celle  friction  se  lit,  comme  celle  de  la  veille, 
avec  le  savon  vert;  elle  eut  lieu  pendant  une  demi-heure  sur  toute  la  surface 
du  corps;  et,  pour  l’exécuter  d'une  manière  complète,  lesmiliiniress’enlr’- 
aidèrent  muluellemeut,  Après  cette  première  opération,  les  galeux  allèrent 
se  reposer  sur  leurs  lits  ;  ou  leur  distribua  leur.s  vivres  ordinaires;  11  no 
leur  fut  prescrit  aucune  tisane  ni  remède  interne,  la  maladie  étant  regardée 
comme  une  simple  affection  de  la  peau.  Six  heures  après,  ils  recommen¬ 
cèrent  la  même  opération  avec  une  semblable  quantité  de  pommade;  nu 
eut  soin  de  retenir  ces  soldats  dans  l’inlirmerie,  et,  vers  quatre  heures  du 
soir.  Us  firent  leur  troisième  friction.  Enfin  ils  en  prirent  une  quatrième 
vers  les  dix  heures,  et  terminèrent  ainsi  leur  traitement  avec  quatre  onces 
d’onguent  pris  dans  l’espace  do  dix-huit  heures,  par  friction  d’une  once 
exécutée  de  six  heures  en  six  heures.  Le  lendemain  malin,  ils  se  nelioyè- 
renl  tout  le  corps  avec  du  savon  vert,  cl  finirent  ainsi,  comme  ils  avalent 
commencé,  par  un  bain  de  propreté  si  énergique,  qu’il  pouvait  bien  encore 
être  regarde  comme  une  friction  supplémentaire.  »  (Mémoire  de  M.  Burdin 
sur  le  trailenieilt  4?  la  gode,  d’après  le  procédé  de  Al.  Helmerieh,  à  la  suite  du 
Bapport  dufcq/v»  Ïïerog,  i«ge  ô,.J?aris,  Imprimerie  impériale,  1813.) 
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c’esl moins  le  topique  lui-même  que  la  manière  dont  il  a  élê  employé;  il 
essaye  d’autres  préparations,  mais  avec  les  mêmes  procédés  que  le  spéci¬ 
fique  de  l’ouvrier,  et  il  obtient  les  mêmes  succès;  avec  ces  tentatives  coïn¬ 
cident  de  nonvellesinvestigations  sur  le  sarcopte  de  la  gale,  surses  mœurs, 
son  mode  de  génération  et  de  transmission;  la  doctrine  expérimentale  s’é¬ 
tablit;  les  faits  qui  lui  servent  de  base  se  multiplient  et  la  consolident. 
Alors  les  procédés  d’application  redeviennent  un  sujet  d’expériences  nou¬ 
velles,  on  rapproche  les  frictions,  on  en  diminue  le  nombre,  et  la  simpli- 
lication  de  la  méthode  devient  telle,  grêce  aux  logiques  efforts  deM.  Hardy, 
que  l’on  peut  espérer  aujourd’hui,  non-seulement  la  curation  aussi  rapide 
que  possible  de  la  gale,  mais  la  disparition  de  celte  dégoûtante  maladie. 
Biett,  expérimentant  la  pommade  d'Helmerich,  n’obtient  en  quatre  jours 
que  11  guérison  sur  I5cas,  lus  li  autres  ayant  exigé  dix  jours  en  moyenne. 
Sous  es  auspices  de  M.  Bazin,  elle  guérit  en  dix-huit  heures,  et,  M.  Hardy 
le  voulant,  en  deux  heures.  Plus  heureux  que  Biett,  moins  sûr  que  M.  Ba¬ 
zin,  le  médecin  en  chef  de  Groningue  reconnaissait,  en  1812,  la  possibilité 
de  guérir  la  gale  en  un  jour  et  ne  le  faisait  point.  Entre  les  insuccès  de 
Biett  et  les  réussites  constantes  de  l’hêpilal  Saint-Louis  depuis  le  mois  de 
mars  1850  jusqu’à  ce  jour,  entre  les  hésitations  de  Burdin  et  les  allure.> 
résolues  de  la  méthode  actuelle,  que  s’cst-il  passé  ?  La  notion  scienliiiquc 
de  la  maladie  s’est  éclaircie,  au  point  de  pouvoir  servir  de  régulateur  au 
traitement.  Tel  est  l’avantage  de  la  médecine  étiologique,  quand  elle  mar¬ 
che  appuyée  sur  l'observation  et  l’expérience.  » 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lasègue,  Bade  et  Bouchci 
de  la  Ville-Jossy.  A  la  suite  d’un  autre  concours,  M .  Em.  Bandrimont  a  élr. 
nommé  pharmacien  en  chef  de  rhôpiialSainle-Margiierite,  eu  remplacement 
de  M.  Grassi,  qui  passe  en  celte  qualité  à  l’hOpital  de  Lariboissière. 

Leurs  Majestés  l’Empereur  et  l’Impératrice  ont  visité,  ie  11  mars,  le 
nouvel  hôpital  d’enfants,  établi,  selon  les  désirs  de  S.  M.  l’Impératrice, 
dans  les  bâtiments  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite.  Cet  établissement  con¬ 
tient  425  lits  d’enfants  de  deux  à  quatorze  ans.  Avant  de  se  retirer,  l’Em¬ 
pereur  a  décoré  MM.  Legendre  et  René  Marjollin.  Le  directeur  de  l’hôpital, 
M.  Paupert,  qui  compte  trente-deux  ans  de  bons  services,  a  reçu  égale¬ 
ment  des  mains  de  S.  M.  la  croix  de  la  Légion-d’Honneur. 

L’ouverture  de  l’hôpital  dcLariboissière,désirée  depuis  si  longtemps,  est 
enliu  réalisée;  trois  pavillons,  contenant  ensemble306  lits,  reçoivent  des  ma¬ 
lades  depuis  hier  13  mars.  Les  médecins  de  ce  nouvel  établissement  sont  ; 
MM.  Hervez  de  Chégoin,  Horteloup,  Pidoux,  Tardieu,  Becquerel,  Pelletan. 
Le  service  chirurgical  est  confié  a  MM.  Voillemier  et  Chassaignac.  L’exi¬ 
guïté  des  promenoirs  des  malades  est  le  point  qui  a  donné  lieu  aux  criti¬ 
ques  les  plus  fondées  ;  aussi  l’administration  s’est  décidé  à  ajouter  aux  ter¬ 
rains  actuels  un  espace  d’environ  27,000  mètres.  Cette  amélioration  réalisée, 
le  nouvel  établissement  sera  réellement  un  hôpital  modèle. 

M.  le  préfet  de  police  vient  de  faire  remetlre  le  Dictionnaire  d'hygiène 
publique  de  M.  Tardieu  aux  Commissions  d’hygiène,  il  a  arrêté  en  même 
temps  qu’elles  recevraient  régulièrement  les  Annales  d’hygiène. 

La  Sociélé  de  médecine  de  Lyon  a  voté  à  l’unanimité  un  don  de  200  f>'-, 
en  faveur  de  l’Association  médicale  du  Rhône. 

Le  doyen  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Strasbourg,  l’honorable  M.  Cozc, 
vient  de  compléter  le  cercle  des  institutions  pratiques  de  son  école,  en 
obtenant  la  création  d’une  clinique  des  maladies  des  yeux. 

L’ophthalmologie  lient  une  place  trop  importante  parmi  les  connaissances 
médicales,  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  consacrer  à  celte  science  un 
enseignement  pratique  et  spécial  ;  on  peut  s’étonner  qu’elle  paraisse  pour 
la  première  fois  dans  le  programme  ofuciel  d’une  Faculté  française.  Cette 
création  à  Strasbourg  est  d  autant  plus  opportune  que  l’homme  y  est  prêt 
pour  la  chose  et  donnera  toute  sa  valeurs  l’institution.  Cette  clinique  nuit; 
velle  sera  confiée  à  M.  le  professeur  Stœber,  qui  occupe  un  rang  distingué 
parmi  nos  opblhalmologistes. 


U  rédaettur  en  chef,  E.  DEBOUÏ- 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l’acHOW  thérapeutique  de  l’électrisation  localisée  dans  le  IRAI" 

TEMENT  DES  PARALYSIES  CONSÉCUTIVES  A  l’iIÉMORRUAGIE  CÉRÉBRALE. 

Par  M.  lo  docteur  Ducuekke,  do  Boulogne. 

Est-il  rationnel  d’appliquer  la  faradisation  (1)  localisée  au  traitement 
de  la  paralysie  consécutive  à  l’héraorrhagic  cérébrale,  c’est-à-dire 
d’employer  une  médication  qui  n’agit  que  sur  la  périphérie,  dans  une 
maladie  qui  est  consécutive  à  la  lésion  d’un  point  du  centre  cérébral  ? 
C’est  la  question  que  je  me  suis  posée  en  commençant  mes  recherches 
électro-thérapeutiques  sur  la  paralysie  cérébrale  ;  et  on  comprend 
qu’envisageant  ces  recherches  à  ce  point  de  vue,  je  n’en  attendais 
guère  de  résultats  favorables. 

11  est  incontestable  qu’à  une  certaine  période,  quelques  paralysies  céré¬ 
brales  sont  guéries  ou  améliorées  par  la  faradisation. 

Ma  surprise  fut  bien  grande  quand  je  vis  certaines  paralysies  consé¬ 
cutives  à  l’hémorrhagie  cérébrale  guéries  ou  modifiées  par  des  excita¬ 
tions  faradiques  parfaitement  localisées  dans  les  muscles  paralysés,  et 
qui,  certainement,  n’avaient  pu  modifier  l’état  des  centres  nerveux .  Je 
vis  même  que  l’action  thérapeutique  du  faradisme  était  limitée,  en  gé¬ 
néral,  aux  muscles  dans  lesquels  j’avais  localisé  l’excitation  électrique. 
En  voici  un  exemple  : 

Obs.  I.  Charité,  salle  Saint-Félix,  n»  10,  service  de  M.  Andral.  —  Para¬ 
lysie  du  membre  supérieur,  stationnaire  chez  un  homme  âgé  de  trente-deux 
ans,  et  chez  lequel  une  hémorrhagie  cérébrale  a  produit,  il  y  a  dix  mois,  une 
hémiplégie  complète  du  edWdroit.— Etat  du  malade  avant  lo  traitïhienl  par 
le  faradisme  :  le  membre  inférieur  droit  n’est  plus  paralysé;  lo  membre 
supérieur,  tombant  le  long  du  corps,  peut  à  peine  être  écarté  du  tronc  par 
le  deltoïde,  la  flexion  do  i’avant-bras  sur  le  bras  est  impossible  ;  la  main 
est  privée  de  mouvement,  elle  est  violacée  et  présente  un  abaissement  de 
température  de  6  degrés  ;  elle  est  peu  sensible  et  a  perdu  une  grande  partie 
du  sens  du  toucher.  En  quelques  séances  de  faradisation  iocalisée,  le 
malade  peut  écarter  le  bras  du  tronc  à  angle  droit,  porter  la  main  à  la  tète, 
à  la  nuque  et  derrière  le  dos;  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  et  son 
extension,  la  pronation  et  la  supination  sont  faciles;  les  forces  reviennent 
rapidement.  A  une  époque  assez  avancée  du  traitement,  la  flexion  et  l’ex¬ 
tension  des  doigts  s'exécutent  encore'livec  peine,  aucun  des  petits  muscles 
de  la  main  ne  se  contracte  volontairement;  ce  n’est  qu’après  un  assez 
grand  nombre  de  séances  que  ces  muscles  sont  guéris  de  leur  paralysie  ; 

(I)  Nous  devons  rappeler  que  le  mot  électrisation  s’emploie  d’une  ma¬ 
nière  générale,  tandis  que  celui  do  faradisation  signiQe  la  mise  en  œuvre 
ées  courants  d’électricité  par  induction. 

TÜJIE  XLVl.  G‘  LIV.  ,  fCi 
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enfin,  après  une  irenlainc  de  séances,  le  malade  a  recouvré  ses  mouvemenis 
et  sa  force  musculaire,  et  se  trouve  capable  de  reprendre  son  état  de  ré¬ 
mouleur.  J’ajouterai  que,  sous  rinduence  de  l’excitation  électro-cutanée, 
la  température  de  la  main  revint  rapidement  à  son  état  normal,  que  sa 
coloration  violacée  disparut,  enlln  que  sa  sdnsibllllé  et  que  le  sens  du  lou¬ 
cher  furent  bientôt  rétablis,  Ces  derniers  cifets  tbérapeutiques  n’avaient 
point  été  obtenus  par  la  faradisation  musculaire. 

A  l’époque  où  ce  jnalade  fut  soumis  au  trailcment  cleclriquej  j’étais 
peu  avancé  dans  l’art  de  la  faradisation  localisée;  je  promenai  les  exci¬ 
tateurs  humides  seulement  sur  les  muscles  qui  présentaient  sous  la  peau 
anc  large  surface.  Il  en  résulta  que  les  grands  mouvements  revinrent 
rapidement  chez  lui,  ainsi  ceux  qui  sont  commandés  par  les  mus¬ 
cles  grand  pectoral,  trapèze,  deltoïde,  biceps  et  triceps  brachiaux,  et 
(|uclqucs  muscles  des  régions  antérieure  et  postérieure  de  l’avant-bras 
reparurent  les  premiers.  Je  faradisai  aussi,  mais  par  hasard,  plusieurs 
faisceaux  du  fléchisseur  superficiel ,  et  les  doigts  qui  se  trouvaient  sous  leur 
dépendance  .avaient  recouvré  lentement,  il  est  vrai,  leurs  mouvements 
volontaires.  Le  pouce  et  l’index  étaient  rebelles,  parce  que  je  n’avais 
pu  exciter  la  coiitr.action  électrique  de  leurs  muscles.  Après  quelques 
recherches,  je  trotivai  enfin  les  points  où  devaient  être  placés  les  ex¬ 
citateurs  pour  faire  contracter  Ces  derniers  muscles  à  leur  tour ,  et,  en 
peu  de  séances,  lemouvement  volontaire  leur  était  aussi  rendu.  Je  n’a¬ 
vais  pas  encore  songé  à  faradiser  les  petits  muscles  de  la  paume  de  la 
main  ni  les  interosseux,  de  sorte  que  le  inal.àde  ne  pouvait  ni  écarter 
les  doigts  ni  exécuter  les  mouvements  des  éminences.  Chacun  de  ces 
petits  muscles  fut  alors  sticccssivenient  faradisé ,  et ,  en  peu  de  temps, 
la  main  recouvrit  scs  inouvcuicnts  cl  son  agilité. 

Ce  fai«j  que  je  pourrais  faire  suivre  d’autres  faits  analogues,  démon¬ 
tre  que  le  faradisme  limite  son  action  thérapeutique  dans  les  muscles 
où  il  a  été  localisé.  Ce  n’est  qu’après  le  sixième  mois  (à  partir  de  l’at¬ 
taque)  que  j’ai  vu  la  faradisation  localisée  exercer  son  influence  théra¬ 
peutique.  Je  prouverai  bientôt  qu’on  fait  courir  des  dangers  inutiles 
aux  malades,  en  appliquant  cette  médication  à  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  du  début. 

Après  la  résorption  do  l’épaneboment,  l’influx  nerveux  eérébral  peut  re¬ 
venir  aux  niuseles  qui  ont  perdu  leur  aptitude  à  réagir;  la  paralysie  est 
alors  localisée  dans  les  muscles;  la  faradisation  localisée  rond  à  ces  der¬ 
niers  la  propriété  qu'ils  avaient  perdue. 

Que  SC  passe-t-il  donc  dans  les  différentes  phases  d’une  paralysie 
consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale?  Pendant  les  premiers  mois, 
la  paralysie  est  symptomatique  delà  lésion  centrale.  On  comprend  que, 
dans  de  telles  conditions,  une  excitation,  quelle  qu’elle  éoit,  ne  puisse 
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rendre  le  mouvement  aux  muscles  paralysés.  Plus  tard,  après  la  résorp¬ 
tion  de  l’épanchement  sanguin,  alors  que  toute  compression  a  disparu 
cl  que  le  foyer  hémorrhagique  est  remplacé  par  un  kyste  ou  une  cica¬ 
trice,  le  stimulus  cérébral  revient  plus  ou  moins  aux  muscles,  qui  peu¬ 
vent  rester  paralysés,  comme  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente. 
Si,  dans  ce  dernier  cas,  les  muscles  paralysés  recouvrent  leurs  mouve¬ 
ments  volontaires  après  avoir  été  soumis  à  la  faradisation  localisée,  il 
est  évident  que  celle-ci  leur  aura  rendu  une  propriété  qu’ils  avaient 
perdue,  celle  de  réagir  sous  l’influence  de  l’influx  nerveux,  qui  leur  ar¬ 
rivait  aussi  bien  avant  qu’après  l’opération.  Les  choses  ne  se  sont  pas 
passées  différemment  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente  {Obs.  I.). 
En  conséquence,  il  existe  deux  phases  bien  distinctes  dans  la  paralysie 
consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale  :  une  première,  dans  laquelle  la 
paralysie  est  symptomatique  de  la  lésion  organique  centrale  ;  et  une 
seconde,  dans  laquelle  la  paralysie  s’est  localisée  dans  les  muscles,  c’est- 
à-dire  que,  par  suite  de  la  suspension  trop  prolongée  de  l’cxeitation 
cérébrale,  les  muscles  ont  perdu  leur  aptitude  à  réagir  sous  l’influence 
de  l’agent  nerveux,  alors  que  celui-ci  leur  revient  après  la  guérison 
de  la  lésion  cérébrale.  Dans  la  première  phase  de  la  paralysie  céré¬ 
brale,  la  faradisation  n’a  certainement  aucune  chance  de  succès,  tandis 
que  c’est  uniquement  dans  la  seconde  que  l’on  compte  les  succès  obtenus 
par  cette  méthode  de  traitement,  ainsi  que  l’a  dit  M,  Debout. 

Résume  général  de  mes  recherches  sur  l’influence  de  la  faradisation  loca¬ 
lisée  dans  l'hémiplégie  cérébrale. 

Voici  maintenant  le  résumé  général  des  recherches  que  j’ai  faites  sur 
l’action  thérapeutique  de  la  faradisation  localisée  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale. 

La  faradisation  appliquée  pendant  la  période  de  résorption  n’a  produit 
aucun  résultat  favorable  ;  elle  est  alors  quelquefois  dangereuse. 

Je  viens  de  démontrer  qu’on  ne  pouvait  espérer  modifier  cette  para¬ 
lysie  avant  la  résorption  de  l’épanchement  sanguin,  c’est-à-dire,  en 
général,  avant  le  sixième  ou  septième  mois  après  l’attaque.  Malgré  la 
quasi-certitude  que  j’en  avais  préconçue,  j’ai  voulu  en  avoir  la  preuve 
expérimentale.  J’ai  faradisé,  à  la  Charité  et  à  l’Hôtel-Dicu,  un  assez 
grand  nombre  de  sujets  atteints  d’hémiplégies  récentes  consécutives 
à  l’hémorrhagie  cérébrale ,  et’,  dans  aucun  cas,  je  n’ai  obtenu  la  moin¬ 
dre  amélioration  appréciable.  J’ai  observé,  au  contraire,  qu’à  une 
époque  trop  rapprochée  de  l’attaque,  la  faradisation  localisée  n’est 
pas  sans  danger.  J’en  vais  citer  un  exemple. 

Obs.  II.  Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Anne,  n®  U,  service  de  M.  Honoré.— 
Hémiplégie  gauche  consécutive  d  une  hémorrhagie  cérébrale,  survenue  le  20  mai 
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iSiSchez  unefemmeügée  de  quarante -cinq  ans. —ha  paralysieavail  rapidomeiil 
diminué,  dans  l'espace  de  trois  semaines,  sous  l’influence  des  évacuations 
sanguines  et  des  purgatifs.  Cependant,  comme  les  mouvements  du  membre 
supérieur  élaient  limités  et  que  la  marche  ne  pouvait  s’effectuer  qu’à  l’aide 
d’un  bras,  on  soumit  la  malade  à  la  faradisation  loealisée,  dans  l’espoir  de 
bâter  sa  guérison.  Les  premières  séances  n’amenèrent  aucun  résultat  ap¬ 
préciable  dans  l'eial  de  la  paralysie.  A  la  quairieme  seanee,  l’excitation 
électrique  ayant  été  un  peu  prolongée  et  plus  énergique,  des  iitiénomèiiés 
de  congestion  cérébrale  se  manifestèrent  à  l’instant  et  nécessitèrent  une 
saignée  et  l’application  des  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Il  m’est  arrive  plusieurs  accidents  analogues,  qui  m’olit  rendu  très- 
réservé  pour  l’emploi  de  la  faradisation  localisée,  dans  les  premiers 
temps  d’tine  paralysie  par  hémorrhagie  cérébrale. 

On  sait  que,  pendant  le  travail  de  la  résorption  de  l’épanchement 
sanguin,  les  mouvements  reviennent  j  en  général,  progressivement  dans 
les  membres  paralysés,  d’abord  dans  le  membre  inférieur,  puis,  beau¬ 
coup  plus  lentement,  dans  le  membre  supérieuri  Si  la  faradisation  lo¬ 
calisée  était  appliquée  pendant  cette  période,  on  pourrait  lui  faire 
les  honneurs  d’une  guérison  ou  d’une  amélioration  qtii  ne  serait  que 
la  conséquence  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  ,  de  la  ré¬ 
sorption  de  l’épanchement.  Il  est  sage  de  ne  recourir  àla  iaradisation 
localisée  que  lorsqu’il  est  bien  établi  que  la  paralysie  est  restée  station¬ 
naire,  et  après  que  le  temps  ordinaire  pendant  lequel  se  fait  la  résorp¬ 
tion  est  bien  écoulé. 

C’est  dans  la  seconde  période,  après  la  résorption,  que  la  faradisation  a  ob¬ 
tenu  quelquefois  des  succès. — Proportion  des  résultats  heureux. —  Dif- 
férenco  des  résultats  expliquée  par  la  différence  de  lésions  anatomiques. 
C’est  presque  toujours  dans  ces  dernières  conditions  que  j’ai  expéri¬ 
menté  l’action  thérapeutique  de  la  faradisiition  localisée,  et  non-seu¬ 
lement  je  n’agissais  que  lorsque  la  paralysie  me  paraissait  depuis  long¬ 
temps  stationnaire,  mais  encore  alors  que  les  vésicatoires,  les  purgatifs 
et  la  strychnine  avaient  été  employés.  Eh  bien  !  voici  les  résultats  gé¬ 
néraux  que  j’ai  obtenus  :  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  (à  peine 
dans  le  vingtième  des  cas),  j’ai  vu  guérir  radicalement  la  paralysie  ; 
assez  souvent  elle  a  été  plus  ou  moins  améliorée  (dans  le  quart  des  cas 
approximativement)  ;  plus  fréquemment  encore,  je  suis  fbreé  de  le 
reconnaître,  je  n’ai  observé  aucune  espèce  d’influence  appréciable. 

Il  me  semble  que  la  variété  des  désordres  occasionnés  par  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  rend  parfaitement  compte  des  différences  observées 
dans  la  résistance  plus  ou  moins  grande  opposée  à  la  faradisation  loca¬ 
lisée.  Je  suppose  qu’un  épanchement  sanguin,  quis’est  fait  dans  le  cer¬ 
veau,  SC  résorbe  promptement  et  qu’il  soit  bientôt  rempilacé  par  un 
kyste  peu  volumineux,  et  qu’à  la  longue  la  place  du  foyer  hémorrha- 
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gique  soit  seulement  marquée  par  une  cicatrice:  il  arrivera,  dans  ce  cas, 
1°  ou  que  l’influx  nerveux,  en  revenant  aux  muscles,  les  trouvera  prêts 
à  réagir  sous  son  excitation,  et  alors  la  paralysie  guérira  rapidement 
par  les  seuls  ellbrls  do  la  nature,  c’est  heureusement  ce  qui  arrive  quel¬ 
quefois  ;  2®  ou  que  les  muscles,  trop  longtemps  privés  du  stimulus  cé¬ 
rébral,  auront  perdu  leur  aptitude  à  réagir  lorsque  ce  stimulus  leur  ar¬ 
rivera  librement.  C’est  dans  ce  dernier,  je  crois,  qu’on  voit  triompher 
complètement  la  faradisation  localisée. 

Les  conditions  que  je  viens  de  supposer  dans  une  paralysie  cérébrale 
béinorrbagiquc  sont  les  plus  favorables  qu’on  puisse  rencontrer.  Mal¬ 
heureusement,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  ce  sont  les  plus  rares.  Mais 
voici  ce  qui  arrive  ordinairement  :  une  certaine  portion  du  cer¬ 
veau  peut  avoir  subi  une  altération  plus  ou  moins  profonde;  un  kyste 
plus  oit  moins  volumineux  peut  exercer  une  compression  plus  ou  moins 
grande.  On  conçoit  que,  dans  ces  cas,  la  paralysie  est  plus  ou  moins 
symptomatique  de  la  lésion  centrale,  et  que  la  faradisation  localisée  sera 
plus  ou  moins  impuissante;  suivant  le  degré  de  la  lésion.  Si,  apres  la 
résorption  de  l’épancheraent;  il  ne  reste  qu’un  kyste  peu  volumineux, 
qui  gêne  faiblement  l’action  cérébrale,  la  faradisation  localisée  amé¬ 
liore  considérablement  la  paralysie,  mais  elle  ne  pourra  la  guérir  èn- 
tièrernent  ;  si  le  kyste  est  encore  très-volumineux  ou  qu’il  siège  dans  un 
point  plus  central,  et  dont  la  fonction  soit  plus  importante  ;  si  le  oer- 
vcaü  a  éprouvé  une  perte  de  substance  très- considérable,  évidemment 
la  faradisation  localisée  ne  produira  aucun  résultat. 

Données  sut’  lesquelles  on  peut  s’appuÿer  pour  diagnostiquer  approximati¬ 
vement  l’étal  du  foyer  liémorrliagique  après  ie  temps  ordinaire  de  sa 
résorption,  ou  pour  prévoir  les  résultats  probables  de  la  faradisation  lo- 
caiisée  appliquée  au  traitement  de  l’hémiplégie  cérébralei 
Userait  donc  très-important  de  pouvoir  diagnostiquer  ces  différents 
états  du  foyer  hémorrhagique,  alors  que  le  temps  ordinairement  néces¬ 
saire  à  la  résorption  du  caillot  s’est  écoulé.  Ainsi,  une  hémiplégie  qui  per- 
sjsle  après  cinq,  six  ou  huit  mois,  est-elle  uniquement  locale;  en  d’au¬ 
tres  termes,  les  muscles  ont-ils  perdu,  par  suite  de  la  suspension  de 
l’excitant  cérébral,  leur  aptitude  motrice,  c’est-à-dire,  à  réagir  sous 
l’influence  du  retour  de  l’influx  nerveux  ?  Ou  bien  l’hémiplégie  persi¬ 
stante  est-elle  symptomatique  d’un  kyste  qui  exerce  une  compression 
trop  considérable  sur  les  parties  environnantes,  pour  que  l’influx  ner¬ 
veux  puisse  arriver  librement  aux  muscles  ;  aniionce-t-cllc  que  le  cer-* 
veau  a  éprouve  une  perle  de  substance  ? 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  jamais  possible  de  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  exacte  quel  est,  dans  ces  différents  cas,  l’état  ou  le  degré  de  la 
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lésion  anatomique  du  cerveau.  Cependant,  voici  des  faits  que  j’ai  ob¬ 
servés  et  qui  peuvent  servir,  dans  ces  circonstances,  à  établir  approxi¬ 
mativement  le  diagnostic.  C’est  sur  ces  données,  du  moins,  que  je 
m’appuie,  lorsque  j’ai  à  me  prononcer  sur  l’opportunité  ou  sur  les  ré¬ 
sultats  probables  de  l’application  de  la  faradisation  localisée. 

Les  malades  qui,  cinq,  six,  Luit  mois  et  plus  après  le  début  d’une 
hémorrhagie  cérébrale,  ont  conservé  une  paralysie  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  mais  sans  la  moindre  contracture,  ont  guéri  rapidement  par  la 
faradisation  localisée.  Le  fait  que  j’ai  rapporté  plus  haut  {04s.  I  )  en 
est  un  bel  exemple,  et  j’en  ai  observé  bien  d’autres  analogues. 

Ceux  dont  les  membres  du  côté  malade  étaient  restés  contracturés 
d’une  manière  permanente,  dont  certains  muscles  se  contracturaient 
sous  l’influence  d’une  impression  quelconque,  ou  lorsqu’ils  voulaient 
faire  un  mouvement  volontaire  ,  n’ont  tiré  aucun  bien  appréciable  do 
la  faradisation  localisée. 

Je  m’abstiens  d’exposer  la  trop  longue  liste  des  insuccès  que  la  fara¬ 
disation  localisée  a  enregistrés  dans  ces  conditions. 

J’ai  cru  pouvoir  conclure  de  ces  faits,  1“  que  l’hémiplégie  consécutive 
à  l’hémorrhagie  cérébrale  ,  qui  n’est  pas  compliquée  de  contractures , 
après  cinq  à  six  mois  de  durée,  n’est  plus  entretenue  par  la  lésion  cen¬ 
trale,  mais  qu’elle  s’est  localisée  dans  les  muscles  qui  ont  perdu  leur 
aptitude  motrice  (la  propriété  de  réagir  par  l’excitation  nerveuse  du 
cerveau)  ;  2“  que  l’hémiplégie  qui,  au  contraire,  présente  ces  phéuo- 
nomènes  de  contracture,  est  très-probablement  entretenue  par  une  perte 
de  substance  cérébrale  considérable  ou  par  un  kyste  très-volumineux, 
qui  fait  obstacle  au  cours  de  l’action  nerveuse.  J’ai  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  de  vérifier  ces  faits  par  l’autopsie. 

Ce  diagnostic,  tiré  de  l’existence  de  contractures  actives  dans  l’hé¬ 
miplégie  cérébrale,  est  confirmé  par  les  données  physiologiques.  Ou 
sait,  en  effet,  que  des  phénomènes  appelés  reflexes  se  développent  chez 
les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  hémisphères  cérébraux.  Le  simple 
pincement  de  la  peau  suffit  pour  provoquer  alors  la  contraction  d’un 
grand  nombre  de  muscles,  qui  cependant  ont  perdu  leurs  mouvements 
volontaires.  On  a  cherché  à  expliquer  ces  phénomènes  de  la  manière 
suivante  :  dans  les  conditions  physiologiques  normales,  le  cerveau  dé¬ 
pense  l’activité  de  la  moelle  épinière  ;  mais  si  l’action  cérébrale  vient  à 
être  suspendue,  l’excitabilité  de  la  moelle  augmente  et  devient  telle  que 
la  moindre  excitation  de  la  sensibilité  réagit  sur  elle  et  provoque  des 
contractions  involontaires.  Si  l’on  applique  ces  données  .à  l’homme,  on 
s’expliquera  facilement  pourquoi,  dans  certaines  hémiplégies  cérébra¬ 
les,  alors  que  les  mouvements  volontaires  sont  en  grande  partie  revenus, 
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les  nialailcs  ne  peuvent  empêcher  la  contraction  involontaire  d’un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  muscles  (des  fléchisseurs  en  général)  quand 
ils  veulent  faire  un  mouvement  ou  quand  ils  sont  impressionnés  d’une 
manière  quelconque.  La  moelle  épinière  acquiert  chez  eux  un  tel  excès 
d’excitabilité  par  le  fait  du  défaut  d’action  cérébrale  nécessaire  à  l’écou¬ 
lement  de  la  force  spinale,  que  le  cerveau  ne  peut  exciter  un  point  de 
cette  moelle  pour  produire  un  mouvement  volontaire,  sans  que  l’exci¬ 
tation  s’étende  bien  au  delà  et  provoque  ainsi  des  contractions  muscu¬ 
laires  involontaires  qui  viennent  gêner  ou  neutraliser  le  mouvement.  Il 
résulte  de  ces  considérations  que  les  phénomènes  reflexes,  très-dévclop- 
pés  dans  l’hémiplégie,  annoncent  que  le  cerveau  est  très-gêné  dans  son 
action  ;  en  d’autres  termes,  ou  qu’il  a  éprouvé  une  perte  de  substance 
considérable,  ou  qu’un  kyste  volumineux  comprime  fortement  les  par¬ 
ties  saines. 

Il  existe  des  degrés  de  lésions  du  cerveau  intermédiaires,  dans  lesquels 

on  obtient  plus  ou  moins  d’amélioration  par  la  faradisation  localisée. 

Entre  les  deux  extrêmes  que  j’ai  choisis  pour  établir  le  diagnostic, 
ou  plutôt  le  pronostic  de  l’hémiplégie  cérébrale  après  cinq  à  six  mois 
de  durée,  il  existe,  on  le  conçoit ,  des  degrés  intermédiaires,  qui  per¬ 
mettent  d’espérer  une  amélioration  plus  ou  moins  grande  par  l’applica¬ 
tion  de  la  faradisation  localisée. 

Je  vais  rapporter  un  fait  dans  lequel  le  sujet  offrait  ces  phénomènes 
reflexes  à  un  certain  degré,  et  qui  cependant  a  été  rapidement  et  consi¬ 
dérablement  amélioré  par  la  faradisation  localisée. 

Obs.  III.  Charité,  salie  Saint-Vincent,  n"  11,  service  de  M.  Andral. — 
Hémiplégie  complète,  avec  paralysie  de  la  langue,  consécutive  à  une  attaque  d'a- 
poplexie  survenue,  le  ijuiniSid,  chez  une  femme  dgée  de  soixante-un  ans.  Etat 
stationnaire  de  la  paralysie;  guérison  par  la  faradisation  localisée,  appliquée 
six  mois  après  le  début.  —  Symptômes  principaux  avant  le  traitement  galva¬ 
nique,  qui  fut  commencé  le  15  décembre  18i8  :  paralysie  complète  du 
membre  inférieur  droit;  impossibilité  de  remuer  les  orteils.  Les  fléchis¬ 
seurs  du  bras  et  de  l’avant-bras,  un  peu  contracturés,  maintiennent  l'avant- 
bras  cl  les  doigts  dans  une  demi-Dexion  continue  et  ne  permettent  aucun 
mouvement  volontaire.  Le  bras  peut  être  légèrement  écarté  du  tronc,  mais 
le  grand  pectoral  contracturé  s’oppose,  jusqu’à  un  certain  point,  à  des 
mouvements  très-étendus.  Je  provoque  avec  peine  des  contractions 
reilexcs.  Quand  je  lui  projette  des  gouttes  d’eau  fraîche  sur  les  mem¬ 
bres,  si  je  la  fais  bâiller,  si  je  la  pince,  j’obtiens  seulement  quelques 
mouvements  involontaires  du  côté  paralysé.  La  malade,  couchée  dans 
le  décubitus  dorsal,  ne  peut  se  tourner  sur  aucun  côté,  ni  se  mettre 
sur  le  bassin.  Défécation  et  urines  involontaires.  Abaissement  de  la  com¬ 
missure  droite,  paralysie  incomplète  de  l’orbiculaire  des  paupières,  dé¬ 
viation  de  la  langue,  prononciation  dilllcile.  Les  muscles  paralysés  jouissent 
de  toute  leur  contractilité  et  de  leur  sensibilité  électriques.  La  faradisation 
musculaire,  pratiquée  par  l’intermédiaire  des  troncs  nerveux,  n'a  produit 


(  248  ) 

,  rien  do  nolnlile  après  trois  séanoes.  J’excite  lUreclemenl.  les  extenseurs  du 
bras  et  de  l’avant-bras,  les  muscles  du  membre  inférieur,  dos  sacro-lom¬ 
baires  et  long-dorsaux  du  côté  droit,  et  les  muscles  de  l’abdomen,  et  je  fais 
pratiquer  l’extension  forcée  des  fléchisseurs  des  doigts  et  di(  bras  et  du 
grand  pectoral.  —En  quatre  séances,  les  mouvements  volontaires  sont  assez 
étendus  dans  le  membre  inférieur  et  supérieur.  La  malade  peut  soulever  le 
membre  inférieur  paralysé,  le  changer  de  place  ;  elle  porte  facilement  la 
main  au  front,  écarte  le  bras  du  tronc  à  angle  droit;  éfend  un  (tcu  l’avant- 
bras,  ainsi  que  les  trois  doigts  et  le  ponce  de  la  main  paralysée.  La  fara¬ 
disation  est  sitspendue  pendant  cinq  jours,  d’après  te  désir  de  M.  Amiral, 
afin  do  juger  la  durée  des  clfets  obtenus  par  elle;  malgré  la  suspension 
du  traitement,  les  mouvements  volontaires  paraissent  encore  avoir  gagné 
sous  rinUiience  do  l’impulsion  donnée  à  l’aptitude  motrice.  La  température 
du  pied  du  côté  paralysé,  qui  était  notablement  dimitiuée  avant  la  faradi-r 
sation,  est  normale,  et  la  malade  n’y  éprouve  plus  de  sensation  do  froid. 
A  ta  huitième  séance,  elle  peut  se  mettre  sur  son  séant,  se  tourner  en  tout 
sens  dans  son  lit  ;  elle  relient  les  urines  cl  les  matières  slercorales.  A  la 
onzième  séance,  elle  fait  le  tour  de  la  salle  h  l’aide  d’un  bras.  La  uonirac- 
inre  a  disparu  presque  complètement  dans  le  membre  supérieur,  par  l’ex¬ 
tension  forcée,  mais  les  mouvements  de  flexion  volontaire  sont  lents  et 
difllciles.  Les  fléchisseurs  du  bras  et  de  l’avant-bras  sont  faradises  pour  la 
première  fois,  et  en  quelques  séances  ils  oxéculenl  tous  leurs  niouvenienls. 
La  contraction  du  grand  pectoral  du  côté  droit  n’a  pas  encore  enlièrement 
dispapu.ets’ppposeàrélévaiioncomplexedubras  paralysé.  A  la  dix-huitième 
séances  la  malade  marche  seule,  à  l'aide  d’une  crochette.  Cependant  jus  mou¬ 
vements  sont  loin  d'étre  parfaitement  libres.  Ainsi,  quand  elle  veut  élever  le 
membre  supérieur,  les  fléchisseurs  des  doigts, les  fléchisseurs  de  l’avant-bras 
siir  le  bras  se  contractent  un  peu  malgré  elle,- lorsqu’elle  est  impressionnée, 
ou  lorsqu’elle  veut  marcher  vite,  elle  éprouve  des  contractures  qui  gônont 
ses  mouvemepts.  Avant  sa  sortie  de  |a  Cjiarilé,  j’excite  les  aygonialiques  du 
côté  droit  pour  rpicver  la  commissure  des  lèvres,  qui  est  abaissée,  les  mus¬ 
cles  de  la  langue  ni  le  perf  grainj  hypoglosse  pour  redresser  la  langue,  qui 
est  (léviée,  et  rendre  ia  prononciation  plus  facile.  En  quatre  séances  la  pa¬ 
ralysie  de  la  face  et  de  la  langue  a  disparp.  Deux  mois  après  sa  sori|e  de 
l'hôpital,  j'ai  appris  que  sa  guérison  s’était  maintenue. 

S’il  est  un  fait  qui  établisse  d’une  manière  éclatante  l’heureuse  in- 
flueitce  exercée  par  la  faradisation  localisée  siir  la  paralysie  consécu¬ 
tive  à  l’héinorrhagic  cérébrale,  c’est  certainement  celui  que  je  viens 
de  relater. 

A  l’époque  où  je  lis  cette  expérience,  je  tic  croyais  pas  qu’une  exci¬ 
tation  musculaire  localisée  pût  modifier  une  paralysie  dont  la  cause 
unique  me  paraissait  siéger  dans  le  centre  ncrvoitx.  J’avais  choisi  avec 
intenlion  ce  cas  rebelle  aux  médications  ordinaires,  comme  un  défi 
jeté  à  la  faradisation  localisée.  Je  disais,  avec  tous  ceux  qui  observaient 
celle  malade  dans  le  service  où  elle  se  trouvait,  que  si,  dans  un  cas  pa¬ 
reil,  l’excitation  élpclrq-nn|scnlaire  ntotliftait  l’état  de  la  paralysie, 
l’actiaq  thérapculiqne  de  la  faradisation  localisée,  dans  j.q  paralysie 
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céicbralc,  serait  (léfinilivemcnt  jugée.  Etait-il  possible,  eu  elfet,  d’agir 
dans  des  conditions  plus  défavorables?  La  paralysie  était  restée  entiè-i 
renient  stationnaire  apres  cinq  mois,  malgré  une  médication  tics-ac- 
tive,  au  point  que  la  malade  ne  pouvait  se  mouvoir  dans  le  lit,  et  cela 
chez  une  femme  sexagénaire. 

Quelques  contractions  rcflexes  s’étajcnl  montrées  avant  le  trailc- 
mont.  On  a  remarqué  qu’elles  n’ont  pas  cmpècbé  l'amélioration  consi¬ 
dérable  de  la  paralysie,  par  la  faradisation  localisée  ;  mais  si  la  giiéii- 
son  n’a  pas  été  complète,  c’est  sans  doute  que  la  lésion  centrale  était 
encore  trop  grande  pour  rendre  une  cpticrc  liberté  à  l’action  du  cer¬ 
veau,  et  celte  lésion  centrale  était  annoncée  par  ]a  persistance  de  quel¬ 
ques  niouveinents  reflexes. 

{La  fin  à  wi  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉTHODE  CDHATIVE  NOUVELLE  DE  LA.  CHUTE  DE  u’UTÉnUS  ; 

PINCEMENT  DU  VAGIN. 

Par  M.  DampAKqKs,  cliirurgion  en  chef  désigné  do  l’ilûlel-Diou  do  Lyon. 

(Suite  cl  Un)  (1). 

M.Desgrangos  déprit,  dans  son  Mémoire,  un  second  procédé  que  voici  : 
Le  caraplère  essentiel  du  second  procédé,  dit-il,  c’est  la  combinaison 
de  la  cpnstriplioninécaniqne  et  de  la  cautérisation,  La  pince,  construite 
do  façon  à  pourvoir  être  chargée  de  caustique,  n’agil  plus  seulement  par 
pression  ;  elle  fixe  de  plus,  sur  un  point  déterminé,  un  agent  de  des¬ 
truction,  qui  aplièye  rapidement  la  pertp  de  substance,  que  la  con- 
slriplioir  seule  aurait  rais  quelque  temps  à  produire,  Du  même  coup, 
l’appareil  instrutuental  se  trouve  simplifié  et  la  durée  de  l’application 
veduilo, 

A.  Insxbumemts.-—  1®  Pince  élytrocfiustique  (fig.  5).  Ainsi  nom¬ 
mée  en  vue  de  son  action  combinée,  cptlc  pince,  longue  de  à  13 
centimètres,  ressemble  à  unp  pince  à  pansement  par  sa  forme  géné¬ 
rale,  par  l’cnlrecroiseraent  de  scs  brapebcs  ;  elle  en  diffère  sur  plu¬ 
sieurs  points  importants.  D'abord  1rs  anneaux  sont  plus  petits,  plus 
légers,  pour  ne  point  s.ircbargcr  les  organes  d’un  poifis  inutile.  Ces 
anneaux  sont  munis  de  petits  ressorts  ayant,  l’un  une  dent,  l’autre 
une  créirteillere,  qni  peuvent  s’engrener  dans  le  rapproclicment  et 
fixer  les  branches  à  ti’ois  degrés  d’écarteraent.  Au  premier  degré, 
les  extrémités  des  branches  restent  à  3  millimètres  de  distance  ;  au 

(•)  Voir  la  livraison  du  î.*»  mars,  pag.  2qo.  . 
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deuxieme,  elles  ne  sont  plus  éloignées  que  d’un  inillimèlre;  au  der¬ 
nier,  elles  se  touchent. 


A.  Dents  en  saillie. 

B,  Cuvette. 

c.  Niveau  de  la  cour¬ 
bure, 

D.  Ressort  en  deux  par¬ 
ties. 

a.  La  dent. 

b,  La  crémaillère. 
Elles  (ces  extrémités)  sont 
creusées  d’une  cuvette , 
longue  de  15  millimètres, 
large  de  5  millimètres,  sur 
une  profondeur  de  3  milli  ■ 
mètres  seulement.  La  bran¬ 
che  s’incurve  légèrement, 
au  point  où  commence  la 
cuvette  ;  elle  se  termine 
par  une  dent  en  saillie  qui 
se  croise  avec  celle  de  la 
branche  opposée.  Ainsi 
saillantes,  ces  dents  pénè¬ 
trent  mieux  dans  les  tissus, 
elles  concourent  efficace¬ 
ment  à  donner  plus  d’é¬ 
paisseur  au  pli  que  l’on 
saisit.  La  cuvette  est  char¬ 
gée  de  chlorure  de  zinc, 
que  l’on  tasse  exactement 
sur  tous  les  points  et  que 
l’on  empêche  de  tomber 
par  quelques  tours  de  fil. 

Le  chlorure  de  zinc,  dont 
nous  faisons  grand  usage 
à  Lyon,  s’obtient  en  mé¬ 
langeant  : 

. . .  600  grammes. 

,  600  grammes. 


80  grammes. 
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D'ordinaire  oii  l’étend  sur  de  la  toile,  do  façon  à  laire  un  vrai  spara¬ 
drap  caustique  ;  mais,  pour  le  cas  actuel,  il  est  indispensable  de  l’a¬ 
voir  en  magdaléons,  soit  qu’on  l’ait  conservé  ainsi  de  prime  abord, 
soit  qu’on  en  détache  de  la  toile  assez  pour  en  charger  les  cuvettes. 

2“  Pince  de  traction.  —  Ce  n’est  que  la  pince  de  Muscux,  modifiée 
en  ce  sens,  qu’au  lieu  de  deux  dents  à  chaque  branche  il  n’y  en  a 
qu’une  seule,  et  que  les  anneaux,  une  fois  au  contact,  sont  arrêtés  par 
un  ressort  à  pivot. 

Le  bandage  en  t  double  et  le  fil  n’ont  rien  qui  mérite  une  mention 
à  part. 

E.  Manuel  opératoire.  —  Avant  de  procéder  à  la  première  appli¬ 
cation,  et  dominé  par  l’idée  que  le  chlorure  de  zinc,  si  énergique  sur 
les  ulcérations,  reste  sans  effet  contre  la  peau  non  privée  d’épiderme, 
je  craignis,  par  analogie,  que  l’intégrité  de  l’épithélium  vaginal  n’en¬ 
travât  la  force  du  caustique  et  ne  fît  perdre  tout  le  résultat  que  j’at¬ 
tendais  de  cet  agent  placé  dans  la  cuvette.  Etait-ce  une  appréhension 
mal  fondée,  une  précaution  inutile?  Je  le  vérifierai  plus  tard.  Dans 
tous  les. cas  cela  ne  pouvait  pas  nuire.  Je  choisis  le  caustique  Filhos,  qui 
tue  parut  commode  par  son  activité  sous  un  petit  volume,  sans  lui 
croire  une  supériorité  réelle  sur  les  acides  minéraux,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  etc.,  qui  pourraient  également  servir  à  cet  usage. 

L’introduction  du  crayon  caustique  fut  des  plus  simples,  A  l’aide  du 
spéculum,  dont  j’enlevai  la  valve  mobile,  je  mis  à  découvert  une 
portion  du  vagin,  sur  laquelle  je  promenai  le  caustique  deux  ou  trois 
minutes,  sans  m’inquiéter  qu’il  en  touchât  plus  qu’il  n’aurait  fallu,  les 
ulcérations  consécutives  me  paraissant  plutôt  avantageuses  que  nui¬ 
sibles.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  songeais  plus  à  la  cautérisation  préa¬ 
lable  quand  je  fis  les  applications  ultérieures,  attendu  que  la  plaie 
vive  laissée  par  la  précédente  nous  mettait  dans  les  conditions  (pii  la- 
vorisent  le  mieux  l’énergie  du  caustique  de  Canquoin. 

PiiEMiEii  TEMPS  :  Formation  d’un  pli  sur  le  vagin.  —  Le  chirur¬ 
gien  cherche  ici  à  favoriser  l’application  de  l’élytrocaustique  j  or,  il 
est  clair  qu’un  pli  fait  à  l’avance  rend  les  manœuvres  plus  simples, 
plus  fructueuses  que  des  parois  tendues.  Supposons  donc  que  l’on 
opère  à  droite  ;  le  pli  sera  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gau¬ 
che  (fig.  6).  Dans  ce  Lut,  l’opérateur  fait  glisser  sur  l’index,  préala¬ 
blement  introduit,  la  pince  de  traction  qu’il  conduit,  à  droite  ,  aussi 
haut  que  possible,  dans  la  rainure  utéro-vaginale  ;  une  fois  arrivé  là, 
il  saisit  la  muqueuse  près  du  col;  et  par  un  effet  combiné  de  traction 
en  bas  et  de  propulsion  du  col  vers  la  gauche,  il  soulève  un  pli  qui 
Vient  saillir  sous  le  doigt.  Un  aide  maintient  les  choses  en  cet  état 


(Fig.  (I.) 

Explication  de  la  fig.  0.  —  Coupe  du  bassin  représentant  la  vessie,  l’olé* 
us,  le  rectum  entiers  et  le  vagin  ouvert. 

A.  Pince  de  traction  agissant  dans  le  sens  deS  flèches,  pour  former  le  pli. 

B.  Pince  élytrocauslique  en  place. 
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incnts  de  la  main  gauche  cl  que  l’on  introduise  l’index  droit  dans  les 
parties;  si  l’on  n’est  pas  ambidextre,  la  similitude  est  telle  que  per¬ 
sonne  n’y  sera  embarrassé. 

Deuxième  temps  :  Application  de  rélylrocaustique.  —  Tout  étant 
disposé  comme  il  'vient  d’être  dit,  le  chirurgien  s’assure  encore  de  la 
position  du  pli  ;  et  sur  le  doigt  explorateur  il  fait  glisser  une  élytro- 
caustique,  jusqu’à  ce  qu’il  sente  le  bord  saillant  du  pli  ;  là  il  ouvre 
largement  la  pince,  embrasse  le  plus  qu’il  peut  .de  ce  pli,  et  finit  par 
exercer  une  forte  constriction,  que  maintiennent  les  ressorts  des  an¬ 
neaux.  Un  écueil  à  éviter,  c’est  le  col  qui,  mal  fixé  par  les  tractions, 
vient  se  placer  quelquefois  entre  les  mors  de  l’instrument.  On  le  re¬ 
connaît  à  la  résistance  insolite  des  tissus,  à  la  difficulté  de  rapprocher 
les  branches,  ainsi  qu’à  une  douleur  vive  qu’éprouve  la  malade. 

La  largeur  du  pli  saisi  fût-elle  d’un  centimètre,  il  n’y  aurait  à  cela 
aucun  inconvénient.  On  se  rassure  bien  vite  sur  le  danger  de  voir 
éclater  des  accidents  sérieux,  quand  on  a  pratiqué  quelquefois  cette 
opération.  Je  puis  diic  que  rien  n’égalait  ma  timidité  en  commençant, 
jusqu’à  ce  que  l’extrême  simplicité  des  suites  m’eût  amené  à  saisir,  cha¬ 
que  fois,  le  plus  que  je  pouvais.  J’ai  maintes  fois  observe  qu’un  i-epli 
large  d’un  centimètre,  mesuré  en  un  mot  par  toute  la  longueur  des 
cuvettes,  n’a  pas  plus  d’inconvénient  qu’un  repli  beaucoup  plus  étroit. 

L’opération  est  toujours  plus  aisée  pour  la  première  pince  à  cuvette 
que  pour  la  seconde.  Les  embarras  viennent  de  ce  que  la  pince,  déjà 
mise  en  place,  arrête  le  col,  le  fait  résister  aux  efforts  qui  tendent  à 
le  porter  en  bas  et  vers  le  côté  opéré  ;  le  pli,  par  conséquent,  n’a  ja¬ 
mais  l’ampleur  du  premier;  rarement  aussi  arrive-t-il  de  pouvoir 
laire  une  constriction  aussi  avantageuse.  Si,  tout  le  temps  de  la  médi¬ 
cation,  on  persistait  à  commencer  chaque  fois  par  le  même  côté,  il  y 
aurait  à  cela  un  inconvénient  :  celui,  par  exemple,  d’incliner  l’utérus 
de  côté,  en  déterminant  un  travail  inodulairc  plus  fort  dans  un  sens 
que  dans  l’autre.  Je  crois  donc  à  propos  d’alterner,  de  commencer 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Je  n’ai  point  encore' fait  d’applica¬ 
tion  en  arrière  ni  en  avant  ;  la  couche  de  tissu  cellulaire  entre  le  rectum , 
le  vagin'ct  la  vessie,  paraît  bien  mince  pour  supporter,  sans  chances 
de  fistule,  un  instrument  aussi  énergique  que  la  pince  élytrocaustique. 
A  la  vérité,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  associer  les  deux  pro¬ 
cédés,  à  mettre  simultanément  les  élytrocaustiques  sur  les  côtés  et 
quelques  pinces  vaginales,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Si  je  ne  l’ai 
pas  fait,  c’est  que  précisément  je  désirais  juger  de  la  valeur  du  second 
procédé,  comparé  au  premier, 

A  moins  d’un  ressort  d’une  solidité  parfaite,  il  est  bon  d’assurer  la 
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constriclioii  des  pinces  enserrant  les  anneaux  par  un  fil  ;  après  quoi, 
l’on  réunit  les  deux  pinces  pour  les  attacher  sur  les  bandes  verticales 
du  bandage  en  t  double.  Elles  seront  maintenues  sur  la  ligne  médiane 
et  le  fil  assez,  serré  pour  qu’elles  refoulent  l’utérus  et  tiennent  lieu 
d’embout. 

Le  bandage  en  t  double  se  place  de  façon  que  la  jonction  des  bandes 
verticales  sur  la  bande  horizontale  recouvre  l’iiypogastre.  Cbaqiic 
bande  verticale  doit  contourner  la  cuisse  d’avant  en  arrière,  pour  venir 
se  nouer  sur  la  bande  horizontale,  en  avant  du  grand  Irocliantcr. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  portion  du  pli  serré  entre  les 
pinces  est  frappée  de  mort.  Peut-être  l’est-elle  plus  tôt?  Néanmoins, 
par  mesure  de  prudence,  surtout  quand  le  pli  est  épais,  il  faut  atten¬ 
dre  aussi  longtemps. 

L’ablation  des  pinces  est  d’une  extrême  simplicité  :  desserrer  le 
bandage,  couper  les  fils,  écarter  les  anneaux,  tirer  la  pince  au  dehors  : 
voilà  tout. 

Copibien  faut-il  d’applications  avec  ce  dernier  procédé?  Je  manque 
de  faits  pour  donner  une  réponse  motivée  à  cet  égard  ;  mais  je  présume 
que  cinq  ou  six  doivent  suffire. 

O.  Suites  de  l’opération  ;  résultat  définitif.  —  La  réaction  géné¬ 
rale  qui  suit  chaque  application  est  plus  forte  que  dans  le  premier 
procédé  ;  malgré  tout,  elle  est  si  fugitive,  si  innocente,  qu’une  fièvre 
traumatique  réduite  à  do  telles  proportions  mérite  à  peine  ce  nom. 
Elle  le  mérite  aussi  peu  sous  le  rapport  de  la  durée  :  après  vingt- 
qugtrc,  quarante-huit  heures,  au  plus  tard,  tout  est  rentré  dans  l’or¬ 
dre,  si  ce  n’est  quelquefois  les  douleurs  sympathiques,  dont  la  durée 
SC  prolonge  assez  pour  nécessiter  l’emploi  de  moyens  appropriés. 

résultat  de  chaque  opération  est  une  escarre  mince,  que  l'œil 
reconnaît  à  sa  coloration  noirâtre;  le  toucher,  à  sa  consistance  dure. 
Celte  escarre  tombe,  en  général,  du  huitième  au  dixième  jour.  Il  reste, 
.après  sa  chute,  une  plaie  rose,  recouverte  de  bourgeons  charnus,  qui 
fournit  une  suppuration  assez  abondante,  mêlée,  à  son  apparition,  de 
détritus  gangréneux.  La  perte  diminue  avec  la  cicatrisation,  qui  mar¬ 
che  rapidement,  comme  dans  toutes  les  plaies  faites  avec  ce  caustique. 
La  plaie  elle-même  est  parfaitement  innocente,  ainsi  que  le  démontre 
l’observation  citée,  et  surtout  une  multitude  do  faits  étrangers,  que  je 
pourrais  invoquer. 

Le  résultat  définitif  esX  une  consiriction  du  vagin  dans  sa  moitié 
supérieure,  la  moitié  vulvaire  restant,  h  peu  de  choses  près,  ce  qu’elle 
était  d’abord.  Le  conduit,  près  du  col,  est  inégal,  hérissé  de  petites 
saillies  hémisphériques  et  sillonné  de  brides  cicatricielles. 
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Le  col  contracte,  en  avant,  des  adhérences  qui  comblent  la  rainure 
utéro-vaginale.  Il  reste  dans  l’axe  du  vagin  le  museau  de  tanche  favo¬ 
rablement  disposé  à  la  fécondation,  et  la  distance  qui  le  sépare  du 
méat  urinaire  peut  être  évaluée  de  cinq  a.  sept  centimètres,  longueur 
bien  suffisante  à  la  copulation. 

Le  second  procédé,  tout  différent  qu’il  est  du  premier,  ne  change 
rien  à  la  méthode. 

Dans  l’iin  comme  dans  l’autre,  le  vagin  est  attaqué,  dans  toute  son 
épaisseur,  sur  un  repli  formé  artificiellement.  Que  ce  pli  soit  plus 
large,  plus  épais,  que  la  destruction  en  soit  plus  rapide,  plus  pro¬ 
fonde,  ce  n’est  là  qu'une  variante,  qu’une  difiérencc  du  plus  au 
moins. 

L’adjonction  du  caustique  ne  saurait  dénaturer  la  méthode  •,  il  agit 
dans  le  même  sens  que  les  pinces,  sur  un  pli  qu’elles  étreignent, 
qu’elles  mortifieraient  seules,  uniquement  pour  activer  cette  mortifi¬ 
cation,  et  permettre  d’enlever  les  pinces  après  deux  jours,  tandis  que, 
laissées  à  demeure,  elles  mettraient  longtemps  à  se  détacher. 

Après  avoir  rapporté  h  l’appui  de  sa  méthode  les  huit  cas  dans  les¬ 
quels  son  premier  procédé  a  été  appliqué,  M.  Desgranges  examine  les 
conditions  favorables  à  ce  nouveau  mode  do  traitement.  Nous  regret¬ 
tons  que  l’espace  nous  permette  de  reproduire  seulement  les  remarques 
de  ce  chirurgien  sur  le  mode  d’action  des  pinces. 

Bien  que  je  n’attache  pas  d’importance  aux  théories,  en  présence 
des  faits,  poursuit  M.  Desgranges,  je  crois  devoir  aborder  cette  ques¬ 
tion  :  Comment  s’opère  la  guérison?  Je  dis  théorie  à  dessein,  puisque 
l’analogie  seule  va  me  conduire,  en  l’absence  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  que  je  n’ai  point  eu,  et  je  m’en  félicite,  l’occasion  d’interroger. 

Il  me  paraît  infiniment  probable  que  tout,  dans  la  cure,  ne  se  passe 
pas  au  vagin,  que  le  rétrécissement  de  cet  organe  ne  doit  y  figurer  qu’à 
titre  secondaire.  La  véritable  raison  du  succès,  je  la  vois  dans  un  cer¬ 
tain  degré  d’inflammation  qui,  du  point  mécaniquement  irrité,  se  pro¬ 
page  au  delà  du  vagin,  en  provoquant  autour  de  ce  conduit  un  travail 
organoplastique  assez  faible  pour  ne  point  occasionner  d’accidents, 
assez  fort  pour  rendre  la  tonicité  perdue  aux  ligaments  utéro-sacrés 
et  au  tissu  cellulaire  cxtravaginal. 

Les  ligaments  utéro-sacrés,  on  le  sait  depuis  la  description  qu’en 
ont  donnée  Dugès  et  M™'  Boivin,  concourent  pour  une  bonne  part 
à  maintenir  l’utérus  à  la  hauteur  normale.  D'un  côté,  ils  s’insèrent  sur 
l’utérus,  h  l’origine  du  col;  de  l’autre,  ils  adhèrent  à  la  face  antérieure 
du  sacrum,  dirigés  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière. 
Peu  visibles  quand  l’utérus  est  livré  à  son  propre  poids,  ils  deviennent 
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tiùs-appni’cnls  îles  (lu’o»  porte  riilcnis  eivavaiil,  eu  mêine  temps  qu’oii 
le  tiraille,  soit  en  liant,  soit  en  bas.  Ils  se  dessinent  alors  sous  forme  de 
deux  replis  demi-circulaires,  qui  limitent,  au  fond  clu  culrde-sac 
rcctorntcrin,  un  infundibulum  où  plongent  les  anses  intestinales.  Le 
péritoine  n’entre  pas  seul  dans  leur  composition  :  les  deux  feuillets 
sérepx  sont  séparés  par  du  tissu  cellulaire  et  renforcés  de  filaments 
fibreux.  Par  suite  de  leur  peu  de  longueur,  ces  ligaments  sont  les 
premiers  à  soiiffrir  de  la  gestation  qui  les  distend  outre-mesure  et  de 
l’abaissement  qui  les  allonge  graduellement. 

Eh  Lien  !  je  le  demande,  est-il  déraisonnable  de  supposer  qu’en 
agissant  près  de  ces  ligaments,  par  l’application  des  pinces  très-haut 
dans  le  vagin,  on  y  provoque  un  certain  degré  de  congestion,  un  dépôt 
plastique,  dont  finalcmentrorganisation  les  renforce  et  les  faitrétracter? 

Le  meme  travail  doit  nécessairement  se  produire  dans  une  partie 
trop  négligée,  suivant  moi,  par  ceux  qui  font  l’histoire  des  connexions 
de  l’utérus  :  je  veux  dire  le  tissu  cellulaire  qui  dpuh|e  je  vagin. 

Entre  le  rcleveur  de  l’anus,  en  bas,  le  péritoine,  çn  haut,  principa¬ 
lement  à  la  base  du  ligament  large,  et  les  organes  du  petit  bassin, 
existe  une  masse  irrégulièrement  prisniatiquo  de  tissu  cellulaire  lâche, 
qui  remplit  les  vides  de  cette  région  et  au  travers  de  laquelle  passent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  rendent  de  l’artère  hypogastrique  et 
du  plexus  sacré  au  vagin  et  à  l’utérus.  Ce  tissu,  par  scs  rapports  éten¬ 
dus  avec  les  parois  latérales  du  vagin  et  l’extrémité  inférieure  de 
l’iilcrtis,  dqit  inévitablement  se  trouver  distendu  par  le  renversement 
du  vagin,  (le  même  que  le  tissu  cellulaire  spus-cutané  est  distendu  par 
Icdéplacciucnl  de  lapeau. 

Aeluçllcment,  supposons  qu’au  lieu  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  h 
barges  ccllniçs,  nous  ayons  un  tissu  dense,  serré,  résistant,  le  vagin 
se  trouvera  retenu  aussi  bien  que  la  peau,  partout  où  une  inflamma¬ 
tion  chronique  a  fait  passer  le  tissu  sous-cutané  à  l’état  de  tissu  lar- 
d.acé.  Il  faut,  pour  se  faire  une  idée  bien  exacte  de  ce  tissu  lardacé, 
ainsi  qup  de  l’immobilisatipn  de  la  peau  qu’il  entraîne,  avoir  été  dans 
la  nécessité  d’amputer  upc  jambe  au  voisinage  de  quelque  vieil  ulcère 
calleux.  La  dissection  de  la  peau  est  lente,  laborieuse,  en  proportion 
directe  de  l’ancienneté  de  l’inflammation  chronique  .et  des  recrudes¬ 
cences.  Que  1  inflammation  apparaisse  pour  la  première  fois, 
laisse  après  elle  qu’un  peu  d’engorgement  ;  qu’elle  survienne  une 
deuxième,  uiie  troisième  fois,  l’engorgement  croît  en  épaisseur,  en 
étcncluc. 

Les  lois  de  la  pathologie  générale  no  peuvent  pas  changer  du  tissu 
cellulaire  sous-c.utané  à  çeluj  du  petit  bassin.  Donc,  nous  sommes  en 
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droit  (le  conclure  que,  sous  l’influeiice  d’un  ngcnt  mécanique  qui  attaque 
dans  nn  point  limité  toute  l’épaisseur  du  vagin,  il  s'cveillo  une  inflam¬ 
mation  légère,  dont  l’action  se  propage  sous  l’influence  des  applica¬ 
tions  successives,  et  dont  le  résultat  est  la  densification  de  ce  tissu 
cellulaire.  On  ne  saurait  prétendre  que  mon  assertion  est  une  pure 
liypotlicse,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  quelles  modifications  survien¬ 
nent  dans  le  petit  bassin,  sous  l’influence  d’une  affection  organique 
des  voies  génitales.  Dernièrement  encore  j’en  rencontrai  un  exemple 
qui  peut  servir  do  type.  C’était  chez  une  vieille  femme  qui  avait  suc- 
condié  à  un  cancer  ulcéré  du  col,  se  propageant  aux  cloisons  vésico- 
vaginalc  et  recto-vaginale.  Tout  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  plancher 
inferieur  du  bassin  avait  les  caractères  du  tissu  lardacé  d’inflammation 
chronique.il  était  grisâtre,  peu  vasculaire,  très-dense,  et  criait  sous  le  bis¬ 
touri.  Les  ligaments,  larges  eux-mêmes,  avaient  subi  de  profondes  modi¬ 
fications  :  ils  étaient  courts  et  dirigés  hprizontaleinent,  tendus,  nu  lieu 
d’être  lâches  et  flottants;  très-épais,  très-durs,  non  plus  minces  et 
Ibrmésdedcux  feuillets  glissant  aisément  l’nn  sur  l’autre.  La  consis¬ 
tance  et  la  tension  étaient  au  point  que  l’pn  aurait  dit  d’un  gros  fais¬ 
ceau  fibreux,  inséré  d’une  part  aux  parois  latérales  du  bassin,  de 
l’autre  aux  bords  do  l’utérus  et  sur  les  côtés  du  vagin. 

A  vrai  dire,  il  s’en  faut  que  toujours  on  rencontre  aussi  loin  les 
traces  d’une  inflammation,  qui  émane  des  organes  génitaux  ;  il  y  a, 
sous  ce  rapport,  des  variétés  infinies,  correspondant  aux  diverses 
imancesdu  mal.  En  règle  générale,  la  base  seule  des  ligaments  parti¬ 
cipe  à  l’état  du  tissu  cellulaire  ;  la  partie  supérieure  de  ces  mêmes  liga¬ 
ments  conserve  ses  ruructoircs  ;  a  fortiori,  les  trompes,  les  ovaires  ne 
sont-ils  pas  atteints  par  contiguïté. 

résumé  donc,  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  cellulaire  sous  l’in- 
fluenco  d’une  cause  irritante,  ce  qu’on  observe  dans  le  petit  bassin 
consécutivement  aux  affections  du  col,  en  d’autres  termes,  l’analogie 
et  l’anatomie  pathologique  nous  démontrent  qu’après  le  traitement, 
le  tissu  cellulaire  péri-vaginal,  les  ligaments  utéro-sacrés  doivent 
so  rapprocher  du  tissu  lardacé,  plus  ou  moins  pour  la  consistance,  et 
'Ions  une  étendue  qui  varie  suivant  la  durée  et  l’intensité  de  l’irrita- 
lion  mécanique.  En  second  lieu,  eu  égard  à  l’ancienneté  et  à  la  pro¬ 
fondeur  du  mal,  quand  il  propage  ses  effets  jusqu’aux  ligaments  larges 
Cl  les  altère  en  totalité,  nous  sommes  raisonnablement  en  droit  do  con¬ 
clure  que,  par  un  traitement  de  trois  mois  environ,  la  base  seule  de 
ces  ligaments  éprouve  quelques  modifications,  que  la  partie  supérieure 
de  ces  replis  n’en  ressent  pas  d’atteintes,  que  la  trompe  et  l’ovaire  ne 
sont  point  affectés. 
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Au  reste,  que  cette  explication  soit  l)onne  ou  attaquable,  je  mVn 
inquiète  peu  ;  elle  ne  saurait  ni  infirmer  ni  corroborer  les  faits  que  je 
publie.  Qu’on  m’en  présente  une  meilleure,  j’abandonne  la  mienne; 
tout  comme  j’aurais  abandonné  la  méthode,  si  elle  était  mauvaise. 

M.  Desgranges  examine  ensuite  et  prouve  que  le  rétrécissement  du 
vagin,  résultat  du  traitement,  ne  nuit  ni  à  la  copulation,  ni  à  la 
fécondation,  et  que,  dans  aucun  cas,  il  ne  peut  devenir  une  cause  de 
dystocie  ;  puis  il  termine  son  intéressant  Mémoire  par  les  conclusions 
suivantes  : 

I.  La  chute  de  l’utérus,  difficile  à  guérir,  n’est  point  une  affection 
incurable. 

II.  Elle  cède  à  un  ensemble  de  moyens  qui  constituent  une  méthode 
nouvelle,  attendu  qu’on  ne  voit  rien  de  semblable  dans  les  travaux 
antéiienrs. 

III.  Le  traitement  du  prolapsus  est  susceptible  aussi  de  modifier 
avec  avantage  les  autres  déplacements  et  les  inflexions  de  la  matrice. 

IV.  La  méthode  a  pour  base  la  constriction  et  la  destruction  par¬ 
tielle  de  plis  formés  sur  le  vagin,  en  se  servant  de  pinces. 

V.  Le  pincement  du  vagin  comprend  deux  procédés  qui  s’cxécu  - 
tent,  le  premier,  avec  les  pinces  vaginales-,  le  second,  avec  les  pmee? 
clytrocaustiques. 

A.  Premier  procédé.  —  l®  On  doit,  à  chaque  application,  intro¬ 
duire  le  plus  de  pinces  que  l’on  peut,  et  généralement,  aux  premières 
opérations,  on  peut  aller  jusqu’à  huit  ou  neuf. 

2°  Les  pinces  tombent  d’elles-mêmes  du  cinquième  au  huitième 
jour. 

3®  Le  nombre  total  des  applications  varie  de  huit  à  dix.  Mieux 
vaut  en  faire  plus  que  moins. 

4“  La  durée  du  traitement  complet  est  environ  de  trois  mois. 

5“  Point  de  mort.  Désordres  locaux  nuis.  Absence  de  troubles  gé¬ 
néraux  de  quelque  gravité. 

B.  Second  procédé,  —  1®  On  place  de  chaque  côté  une  élytrocaus- 
tique. 

2®  On  les  enlève  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

3°  Lenombredes  applications,  la  durée  du  traitement,  ne  peuvent 
SC  déterminer  que  par  des  faits  ultérieurs. 

4“  Point  de  mort.  Réaction  générale  faible,  de  courte  durée.  Nul 
accident  local. 

5®  Le  caustique  dans  les  cuvettes  ne  change  rien  à  la  méthode,  puis¬ 
que  son  action  est  limitée  par  la  pince,  et  que  surtout  la  pince  seule, 
au  temps  près,  donnerait  le  même  résultat. 
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VI.  Lcs'chances  de  succès  grandissent,  avec  un  prolapsus  exempt  de 
complications,  chez  lîne  femme  jeune  et  forte. 

VII.  Un  engorgement  considérable  du  col  exige  un  traitement  ap¬ 
proprié  ;  un  médiocre  engorgement  n’entrave  point  la  méthode. 

VIII.  La  guérison  est  due  probablement  moins  au  rétrécissement  du 
vagin  qu’à  un  travail  organoplastique  qui,  en  se  propageant  au  delà 
de  l’organe,  rend  la  tonicité  perdue  aux  ligaments  utéro-sacrés  et  au 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

IX.  Le  traitement  fait  n’empêche  ni  la  cohabitation  ni  la  féconda¬ 
tion  ;  il  ne  saurait  devenir  une  cause  de  dystocie. 

X.  Enfin,  si  les  observations  ne  sont  point  encore  en  nombre  pour 
édifier  la  méthode,  celles  qui  sont  publiées  suffisent  largement  pour 
en  établir  la  parfaite  innocuité  et  pour  autoriser  de  légitimes  espé¬ 
rances. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SUR  UNE  NOUVELLE  FORMULE  BE  SIROP  PECTORAL, 

M.  Jeanne,  pharmacien  à  Lesparre,  propose  de  remplacer  le  sirop 
de  Briant  par  un  sirop  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Sucre  très-blanc .  3  hilogrammes. 

Gomme  Sénégal,  premier  choix.  200  grammes. 

Extrait  d’opium .  1  gramme  95  centigr. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  45  grammes. 

Sirop  de  coquelicot .  300  grammes. 

Vin  d’Âlicante  de .  95  à  120  grammes. 

1®  Concassez  la  gomme  et  faites-la  dissoudre  à  froid  dans  500  gram¬ 
mes  d’eau  de  fontaine. 

2®  D’autre  part,  dissolvez  l’extrait  d’opium  dans  30  grammes  d’eau 
pure  et  filtrez  au  papier. 

3®  Avec  le  sucre  et  suffisante  quantité  d’eau  faites  un  sirop,  que 
vous  clarifierez. 

4®  Quand  votre  sirop  sera  parfaitement  clair  et  pèsera  31  degrés 
bouillant  au  pèse-sirop,  vous  le  retirerez  du  feu  et  y  verserez  d’abord 
la  solution  d’opium,  en  ayant  soin  de  bien  la  mêler  au  sirop  ;  remet¬ 
trez  sur  le  feu,  dormerez  un  bain,  ajouterez  ensuite  la  solution  de 
gomme,  concentrerez  votre  sirop  jusqu’à  32  degrés  bouillant,  et  le 
passerez  au  blanchet. 

5®  Lorsque  le  sirop  sera  froid,  vous  dissoudrez  les  cristaux  qui  se 
seront  formés  à  la  surface  avec  l’eau  de  fleurs  d’oranger  prescrite. 
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6“  Ensuite  vous  prendrez  le  sirop  de  coquelicot,  qui  devra  être  très- 
foncé,  le  mêlerez  à  l’autre  par  parties  et  peu  à  peu  pour  que  la  colo 
ration  se  fasse  mieux. 

7°  Et  enfin  vous  aromatiserez  avec  le  vin  d’Alicante,  dans  les  pro¬ 
portions  ci-dessus  de  95  à  120  grammes,  et  ramènerez  le  sirop  à 
Sb”  froid,  en  y  ajoutant  de  l’eau,  si  ce  que  vous  y  avez  ajoute  déjà 
d’eau  de  fleurs  d’oranger  et  de  vin  d’Alicante  ne  suffisait  pas. 

Nous  n’avons  pas  l’intention,  en  reproduisant  cette  formule,  d’enga¬ 
ger  les  médecins  à  prescrire  ce  sirop,  et  les  pliarmaciens  à  le.préparer. 
Nous  n’avons  pas  non  plus  le  désir  de  faire  remarquer  que  le  modus 
faciendi  de  cette  formule  est  extraordinairement  complique  et  qu’il 
pourrait  [être,  avec  un  avantage  positif,  considérablement  simplifié  ; 
mais  nous  saisissons  celte  occasion  pour  dire  qu’il  est  aussi  mile  de 
repousser  les  imitations  des  remèdes  secrets  que  les  remèdes  eux- 
mêmes. 

Si  les  pharmaciens  qui  font  des  remèdes  secrets  n’avaient  pas  un 
grand  intérêt  à  cacher  la  composition  de  leur  formule,  s’ils  ne  pou¬ 
vaient  employer  que  des  substances  à  réactions  chimiques  parfaitement 
nettes,  si  lotîtes  les  substances  médicameiileuses  très-âctives  pouvaient 
être  facilement  reconnues,  nous  comprendrions  qu’on  cherchât  à  imi¬ 
ter  leurs  préparations  ;  mais  comme  il  en  est  autrement,  nous  pensons 
qu’on  doit  croire  qu’ils  connaissent  assez  de  matière  médicale  pour 
ne  pas  employer  un  seul  agent  thérapeutique,  l’opium,  et  qu’on  ne 
doit  pas  prendre  en  considération  toutes  les  propoi  lions  qui  sont  failCj 
pour  imiter  un  remède  secret. 

D’ailleurs,  voici  la  preuve  de  ce  que  nous  avançons.  On  a  publié 
beaucoup  de  formules  pour  remplacer  l’élixir  tonique  anliglaireux  du 
docteur  Guillé,  et  aucune  ne  se  rapproche  de  la  formule  suivante,  qui 
est  la  véritable  formule.  Nous  la  transcrivons  avec  les  anciens  poids. 
Nous  avons  fait  connaître  comment  on  pouvait  iransfornier  les  anciens 
poids  en  nouveaux. 

Formule  de  l’élixir  tonique  antiglaireux  du  docteur  Quille. 


Racine  de  Colombo  en  poudre^ . . 3  onces. 

—  d’iris  de  Florence. .  » i  d“ .  2  onces. 

—  de  gentiane, . . . . . . d» . . . . .  2  gros. 

T-'  de  jalap, . . . .  d».  . . .  3  livres^ 

Aloès  succotrin . ...d“ .  3  gros. 

Safran  oriental t ....  r  .d». ,  2  onces. 

Sulfate  de  quinine. . ,  ü  » ...  . .  4 . .  4  gros. 
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Deulo-tai'trate  de  potassium  et  d’antimoine  (émé¬ 


tique) . . .  i .  . . . .  Ij2  gros. 

Deuto-nilratc  de  potassium  (niire) .  4  gros. 

Santal  citrin .  1  once. 

Sirop  de  sucre  très-cuit  et  cararacllé .  22  livres. 

Alcool  de  Montpellier  à  28  degrés .  22  litres. 

Eau  distillée . .  22  litres. 


On  lait  màcércr  les  poudres  pendant  24  heures  dans  l’alcool,  à  une 
température  de  20  degrés. 

On  fait  dissoudre  séparément  le  dfeuto-tai'lrate  de  potassium  et  d’an¬ 
timoine,  le  sulfate  de  quinine  et  le  deuto-nitralc  de  potassium  dans 
l’eàn  distillée  qu’on  ajoute  à  la  teinture,  qui  se  trouve  ainsi  réduite 
à  l9  degrés.  Vingt-quatre  heures  après  la  réunion  des  deux  mélanges, 
on  verse  le  sirop  de  sucre  dans  le  inatras,  qu’on  agile  pour  la  dernière 
fois. 

Après  quarante-huit  heures  de  repos,  on  filtre  à  la  chausse  et  nu 
papier:  la  liqueur  doit  être  colorée,  mais  transparente,  cl  n’avoir  qu’en- 
viron  18  degrés. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  véhicule  ne  contient  eh  dissolution 
que  4  grains  3/8  de  substances  purgatives  non  résineuses;  le  reste  agit 
comme  tonique. 

Usage. — Cet  élixir  se  prend  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à 
bouche  :  il  agit  comme  un  léger  niinoralif  ;  on  boit,  après  l’avoir  pris, 
trois  ou  quatre  tasses  de  décoction  légère  de  chicorée  sauvageon  d’eau 
miellée. 


SinOP  DE  SCILLE  COMPOSÉ. 

M.  Faverdaz,  auteur  de  cette  formule,  ne  fait  pas  connaître  les 
avantages  qu’il  a  obtenus  en  réunissant  la  scillc,  la  digitale,  la  spiréc 
ulmairc  et  l’acétate  de  potasse.  Cela  est  fâcheux,  car  il  est  plus  difficile 
de  connaître  les  propriétés  des  médicaments  que  de  composer  une  for¬ 
mule,  et  ce  n’est  pas  une  raison  parce  qu’on  réunit  quatre  médica¬ 
ments  diurétiques  éprouvés,  pour  que  leur  réunion  constitue  un  mé¬ 
lange  qui  sera  doué  d’une  action  plus  énergique.  Dans  tous  les  cas, 
voici  celte  formule  :  malheureusement  elle  n’est  pas  régulièrement 
dosée. 

Scille  concassée. ......  .  30  grammes. 

Feuilles  de  digitale .  15  grammes. 

Spiræa  ulmaria. . .  30  grammes. 

Faites  infuser  pendan.t  vingt-tiualre  heures  dans  350  grammes 

d’eau,  après  quoi  faites  un  siro£rSi  a>)  en  ajoutant  ; 
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600  grammes. 
12  grammes. 


Sucre . . 

Acctale  de  potasse. 

POUDRE  DE  SEIGLE  ERGOTÉ  COMPOSÉE. 

M.  le  docteur  Lazowki  recommande  l’emploi  de  celte  poudre  dans  le 
•railemcnt  des  ccoulemenlsLlermorrliagiques  passes  à  l’état  chronique. 

Pr.  Seigle  ergote .  4  grammes. 

Safran  de  mars  apéritif .  5  grammes  50  centigr. 

Vanille  pulvérisée .  25  centigr. 

Camphre  pulvérisé .  25  centigr. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets,  que  l’on  doit  prendre  ;  un  le  ma¬ 
lin  à  jeun,  et  un  autre  le  soir  en  se  couchant.  Chaque  prise  est  com¬ 
posée  de  20  cenlig.  de  seigle  ergoté,  27o  milligrammes  de  safran  de 
mars,  125  milligrammes  de  vanille  et  125  milligrammes  de  camphre. 

M.  Lazowki  fait  remarquer  qu’il  arrive  souvent  que  l’écoulement 
est  entretenu  uniquement  par  un  état  d’atonie  de  tout  le  système,  ou 
seulement  des  organes  génitaux  :  la  vessie,  la  prostate  ou  le  canal  de 
l’urclre  sont  isolément  ou  simultanément  frappés  d’un  relâchement 
qui  entretient  la  blennorrhagie. 

L’expérience  a  pleinement  démontré  à  l’auteur  la  justesse  de  ces 
vues  théoriques  ;  aussi  a-t-il  pu  guérir  par  ce  moyen  un  grand  nom¬ 
bre  d’écoulements  qui  avaient  fait  pendant  longtemps  le  désespoir  des 
malades  et  des  médecins. 

POMMADE  OPIACÉE  ET  RÉSOLUTIVE  AU  CHLOROFORME. 

Dans  les  cas  de  prurit  de  la  vulve,  M.  Vaneedem  fait  friclionner  les 
parties  siège  de  la  démangeaison  avec  la  pommade  suivanle 

Pfi.  Fleurs  de  soufre .  8  grammes. 

Carbonate  de  soude .  4  grammes. 

Âxonge . 30  grammes. 

Chloroforme .  4  grammes. 

Acétate  de  morphine .  50  centigrammes. 

Huile  d’olive . .  Q.  S. 

On  donne  en  même  temps,  à  l’intérieur,  une  poudre  composée  de 
soufre  doré  d’antimoine,  de  fleurs  de  soufre  et  de  poudre  de  réglisse. 

HUILE  OE  MORPHINB. 

M.  Saint-Sager  propose  de  [modifier  la  préparation  de  l’huile  de 
morphine  de  la  manière  suivante  r 
Dissolvez  de  la  morphine  pure,  et  non  de  l’acétate,  dans  un  peu  de 
chloroforme,  et  ajoutez  ce  soluté  à  de  l’huile. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


CAS  DE  niIINOPLASTIE  ,  PRATIQUÉE  AA’EC  SUCCÈS  PAR  LA  MÉTHODE 
DE  CELSE  MODIFIÉE. 

Monsieur  le  secrétaire  perpétuel , 

J’ai  riionneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  donner  à  l’Académie 
des  sciences  communication  d’une  opéralioii  de  rliiiioplastic  que  j’ai 
faite  avec  un  plein  succès,  par  la  méthode  de  Celsc  modifiée. 

Le  Mémoire  qui  accompagne  cette  lettre  peut  se  résumer  dans  l’a¬ 
nalyse  qui  suit  : 

Dans  des  considérations  générales,  nous  passons  rapidement  en  revue 
les  diverses  méthodes  employées  pour  la  rhinoplastie  ;  nous  démon¬ 
trons  que  la  méthode  italienne,  à  laquelle  Tagliaco  a  donné  son  nom, 
est  tombée  dans  un  juste  oubli  et  que  la  méthode  indienne  elle- 
même,  qui  consiste  dans  l’emprunt  d’un  lambeau  à  la  région  frontale, 
a  tellement  perdu  de  son  prestige,  qu’on  se  demande  avec  raison  si, 
elle  procure  des  résultats  réellement  avantageux  et  délÿiitifs. 

Finalement,  nous  accordons  une  préférence  motivée,  d’accord  en 
ecla,  avec  notre  illustre  maître  M.  Larrey,  à  la  méthode  de  Celsc,  qui 
emprunte,  sur  les  côtés  du  nez  et  aux  joues,  deux  lambeaux  qu’elle 
amène  par  glissement  au  niveau  de  la  perte  de  substance. 

On  reproche  à  toutes  les  méthodes  de  rhinoplastie  raplatisscment 
du  nez  de  nouvelle  création.  On  l’attribue  à  l’absence  d’une  voûte  pour 
soutenir  les  lambeaux,  quand  le  cartilage  et,  à  plus  forte  raison,  quand, 
les  os  propres  du  nez  ont  été  détruits.  Voici  comment  nous  avons  cher¬ 
ché  à  affranchir  de  ce  reproche  la  méthode  de  Cclso, 

Ayant  remarqué  que  le  cancer,  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  perte  du  nez,  envahit  les  parties  molles  avant  les  cartilages,  nous 
avons  pensé  qu’il  serait  souvent  possible,  par  une  dissection  attentive, 
d’enlever  les  parties  molles  cancéreuses,  tout  en  conservant  les  carti¬ 
lages  du  nez. 

Cette  idée  nouvelle,  nous  l’avons  mise  en  pratique,  avec  un  entier 
succès,  sur  unefeinme  de  soixante-douze  ans,  à  laquelle  nous  avons 
pratiqué  la  rhinoplastie,  après  lui  avoir  enlevé  une  tumeur  cancércuso 
dont  le  siège  était  au  lobe  du  nez. 

Il  n’est  pas  survenu  d’accident  pendant  ni  après  l’opération,  et  la 
guérison  était  complète  dès  le  vingtième  jour,  Les  cartilages  des  ailes 
du  nez  conservés  ont  fourni  aux  lambeaux  d’emprunt  une  voûte  qui 
s’est  parfiiitcmcnt  soutenue. 

Nous  avons  apporté  à  la  méthode  do  Cclso  une  seconde  modilica- 


(  264  ) 

tion.  L’affrontement  des  lambeaux  sur  la  ligne  médiane  était  difficile. 
Les  lambeaux  fortement  tendus  menaçaient  de  se  désunir.  Pour  parer 
à  ce  danger,  il  a  suffi  de  faire  en  dehors  des  lambeaux,  de  l’un  et  de 
l’autre  côté,  une  incision  verticale  de  3  centimètres  de  longueur  qui, 
à  l’instant,  les  a  rendus  beaucoup  plus  extensibles. 

Ce  n’est  pas  tout,  La  glace,  que  depuis  tant  d’années  nous  employons, 
avec  des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfaisants,  pour  combattre  l’excès 
des  inflammations  traumatiques,  a  été  appliquée  heureusement  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  pour  enrayer  une  vive  réaction  des  vais¬ 
seaux  capillaires  qui  les  menaçait  de  mortification. 

Enfin,  le  chloroforme  a  été  administré,  suivant  le  conseil  par  nous 
donné  et  suivi  environ  deux  mille  fois ,  savoir  :  de  suspendre  l’in¬ 
halation  de  cet  agent  des  que  la  sensibilité  est  abolie,  sans  vouloir 
anéantir  du  meme  coup  sensibilité  et  contractilité  musculaire. 

La  survivance  de  la  myotilité  ne  nous  a  jamais  empêché  d’heureu¬ 
sement  terminer  les  opérations  chirurgicales.  Elle  écarte  tout  danger 
de  mort. 

En  effet,  M.,Flourens,  dont  les  belles  découvertes  devraient  servir 
de  guide  dans  l’emploi  du  chloroforme,  a  démontré,  on  ne  saurait 
trop  le  redire,  que  l’action  de  cet  agent  étant  progressive  et  successive, 
on  ne  court  aucun  risque,  pourvu  qu’on  préserve  de  son  action  la 
moelle  épinière  et  le  nœud  vital.  Aussi,  repoussons-nous  de  toute  la 
puissance  de  nos  convictions  scientifiques  l’opinion  des  praticiens  qui 
présentent  ces  précieuses  découvertes  comme  étant  sans  valeur  au  point 
de  vue  des  applications  pratiques. 

Ils  s’appuient  sur  ce  que  la  marche  du  chloroforme  peut  être  si 
rapide  que  cerveau,  cervelet,  racines  sensitives,  racines  motrices  de  la 
moelle  épinière,  et  même  bulbe  rachidien,  peuvent  être  envahis  simul¬ 
tanément. 

Mais  les  faits  d’anesthésie  foudroyante  reconnaissent-ils  bien  tou¬ 
jours  cette  cause  unique?  11  est  permis  d’en  douter,  et  de  faire  une 
part  à  l’inobservance  de  certaines  règles.  Nous  n’en  avons  pas  rencon¬ 
tré  un  seul  exemple  ;  la  marche  du  chloroforme  n’a  pas  toujours  été 
la  même,  cela  est  vrai  ;  elle  est  plus  ou  moins  rapide  ;  mais  nous  avons 
pu  suivre  les  degrés  de  l’anesthésie.  Quand  il  nous  est  arrivé  de  fran¬ 
chir  involontairement  la  limite  de  myotilité,  toujours  nous  avons  pu 
nous  arrêter  à  temps  pour  rétrograder  au  plus  vite,  jusqu’à  l’abolition 
du  sentiment  seul.  D’une  autre  part,  en  admettant  le  fait  comme  pos¬ 
sible,  que  prouve-t-il,  sinon  que  c’est  une  raison  de  plus  pour  ra- 
doubler  de  prudence,  en  vue  de  cette  éventualité?  Dès  lors,  comment 
ne  pas  admettre  qu’en  ne  demandant  à  l’anesthésie  que  l’abolition  de 
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la  sensibilité,  tout  juste  pour  préserver  l’opéré  de  la  douleur,  on  l’ex¬ 
pose  à  moins  de  risques  qu’en  poussant  l’inbalalion  plus  loin  pour 
atteindre  la  puissance  musculaire  et  l’anéantir. 

Arriver  à  ce  degré,  à  la  résolution  générale,  au  collapsus,  c’est,  nous 
l’avons  dit,  et  nous  le  répétons  hautement,  s’exposer  au  danger  d’ho¬ 
micide,  Car  il  n’y  a  plus  de  vie  à  trépas  que  l’épaisseur  d’un  cheveu, 
le  nœud  vital  indiqué  par  l’illustre  académicien  précité. 

Baudens, 

Inspecteur  général,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

BIBLIOGRAPHIE. 

De  l’importance  et  du  rôle  de  la  chimie  dans  les  sciences  médicales  ; 
Thèse  de  concours  pour  l’agrégation  en  chimie,  soutenue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  par  Louis  Figuier,  docteur  en  médecine,  docteur 
ès-sciences,  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

A  diverses  époques  de  la  science,  la  chimie  tenta  d’imposer  ses  lois 
à  la  médecine ,  et  il  faut  convenir  que  bien  souvent  ces  tentatives  ne 
furent  pas  heureuses  :  si  l’attaque  fut  violente ,  la  réaction  ne  le  fut  pas 
moins.  Dans  cette  lutte  des  médecins  contre  les  chimistes,  ces  enfants 
du  feu  qui  brûlèrent  tout  en  médecine,  jusqu’aux  anciens  livres  (1), 
se  distingua  surtout  Bordeu.  Bien  que  la  doctrine,  assez  mal  liée  du  reste, 
de  ce  grand  médecin  du  dix-huitième  siècle,  soit  bien  loin  d’être  la 
dernière  expression  de  la  science  physiologique  ou  pathologique,  je 
conseillerais  à  M.  le  docteur  Figuier  de  méditer  les  ouvrages  de  cet 
homme  célèbre.  Là,  il  apprendrait  peut-être  à  se  pénétrer  mieux  qu’il 
n’a  pu  le  faire  jusqu’ici  de  la  spontanéité  de  l’organisme.  Si  ce  savant 
distingué  a  le  loisir  de  se  livrer  quelque  jour  à  cette  étude,  nous  l’en¬ 
gageons  à  ne  pas  trop  se  choquer  de  quelques  métaphores,  qui  jouent 
un  grand  rôle  dans  l’interprétation  que  Bordeu  donne  du  fait  fonda¬ 
mental  de  la  vie,  de  ne  pas  s’arrêter  trop,  par  exemple,  à  des  expres¬ 
sions  telles  que  celles-ci,  le  système  nerveux,  polype ,  mœurs,  génie 
des  organes,  etc.,  etc.  Toutes  ces  cxpre.ssioiis  sont  des  métaphores, 
langue  peu  sévère  pour  une  science  qui  doit  tous  les  jours  s’efforcer 
de  s’en  affranchir  ;  mais,  sous  ces  expressions  figurées,  il  y  a  des  faits, 
des  faits  incontestables,  qui  sont  l’expression  même  de  la  spontanéité 
de  l’organisme.  Un  médecin ,  non  moins  habile  écrivain  que  Bordeu, 
mais  moins  bon  observateur  peut-être,  M.  Pidoux,  a  dernièrement  re- 

(1)  Bordeu,  œuvres  compl.,  t.  II,  p.  8ir. 
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produit,  bOus  une  i’ormc  peu  adoucie,  les  violentes  attaques  du  médecin 
béarnais  contre  la  belle  science  que  cuIliVe  avec  tant  de  succès  M.  Fi¬ 
guier.  Que  M.  Figuier  méiiite  aussi  les  ouvrages  de  cet  auteur  :  bien 
cjjuc  là  également,  je  le  crains  bien,  le  médecin  distingué  de  l’hôpital 
de  la  Riboissière  ait  sacrifié  beaucoup  au  génie  métaphorique, 
à  ce  que  l’on  appelle  avec  quelque  raison  l’idolâtrie  des  mots,  on  ne 
peut  nier  cependant  que  M.  Pidoux  n’ait  mis  dans  une  vive  lumière 
la  spontanéité  de  l’organisme,  c’est-à-dire  le  grand  fait  qui  s’opposera 
éternellement  à  ce  que  la  médecine  soit  absorbée  par  la  chimie,  et  de¬ 
vienne  un  simple  appendice  de  cette  grande,  de  cette  sublime  science, 
qui  embrasse  la  nature  tout  entière,  à  ce  point  qu’on  pourrait  dire  que 
celle-ci  n’est  que  la  chimiè  éli  actlotl.  Nous  demandons  donc  à  M.  Fi¬ 
guier  la  permission  de  le  lui  répéter  :  qu’il  poursuive  courageusement 
ses  études  spéciales,  qui  ont  déjà  éclairé  quelques  points  obscurs  de 
i’anaiyse  chimique,  mais  qu’il  se  familiarise  davantage  avec  l’étude 
de  la  vie ,  car,  sans  celte  étude  parallèle ,  il  s’expose  à  faire  fausse 
route. 

Celle  réserve  faite,  qui  demanderait  des  développements  que  nous 
îiè  pblivohs  lui  donnér  ici,  qiib  M.  Figuier  rie  cfoic  pas  qüe  rious  soyons 
lés  adversdifes  des  àpjlllfcalibnà  de  la  chliiiie  à  Id  Inédfctinc.  Loiri  dé  là; 
ridiis  aitbndblis  bcaufcoup,  dti  tohtrairé,  des  tccliefthes  à  peine  cbtri- 
friénbées  dè  là  chlHlle  organique  pour  l’élucidation  des  fonctions  dé  là 
vie  hbrmale  ët  patHolb^ique.  Ne  se  paSsè-t-il  pdà,  ddtis  l’organisme, 
des'phénohièhès  physiques  ét  chüriiqilcs,  én  riiêüië  téirips  que  des  phé- 
faoirièneS  vilaui?  cbilltuerit  dès  lofs  là  thédecirie  ri’clnpruritefait-cllc 
pas  les  lumières  des  sciences  collatérales  pour  expliquer  cës  pllérioinchcs 
blêmes?  Ils  se  pdsseht,  il  est  vrai,  du  seiil  de  l’orgdniiiric  vivant  cl 
daris  un  büt  pféVü;  mais  celd  cri  bhdrige  la  déstiiiation,  si  je  puis  ainsi 
dire,  mais  noH  la  nature.  Toutefois,  ce  qui  domine  ici,  c’est  un  fait 
dè  coordihatibh,  ddris  l’Intérêt  de  l’unité  vitale,  dont  la  chimie  ne  peut 
ebhtiaître,  et  dont  l’étude  appartient  tout  entière  à  la  médecine. 

Nous  ri’étcndrbrtS  pas  plus  loin  ces  rchtdrqües,  et  dllohs  iildiquer 
rapidement  le  cadfe  du  sujet  iritéfèsSanl  traité  paf  M.  le  docteür  Fi- 
gUibf.  Cet  habile  chiiiiiste  s’adresse  àüfccëssivemerit  à  la  physiologie,  à 
la  pathologie,  h  la  thérapeutique,  à  l’hygiène  et  à  la  toxicologie,  pour 
leitf  démaridef  qUëls  dérviees  lëuf  bht  été  rcridtis  par  la  science  qUi 
!i  fhit  l’objet  de  ses  principales  études.  Ce  cadre  est  tfès-sinlplë,  mais 
Il  êiiffit  à  ctribfaSsëf  une  foUle  de  questions  pleines  d’intéfét.  Ce  Serait 
fëfdlfc  la  thbè  du  savant  dgfégé  dë  l’Ecolë  de  phaririacic,  que  db 
lé  êüWfé  dàriS  léS  riôtthréut  déVélbppëlriëhtS  atixqUelS  übntiérit  lieu 
ces  questions  ;  nous  ne  toucherons  qu’à  deux  de  celles»ci,  parce  que 
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les  solutions  qu’en  donne  M.  Figuier  deviendront  comme  la  morale  de 
celte  notice  :  In  medio  stat  virtus.  Pour  l’auteur,  la  clialeur  animale 
est  un  phénomène  pur  et  simple  de  combustion.  Cela  est-il  exact? 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  positivement  :  Non.  Sans  entrer  dans 
les  détails  de  la  pathologie,  qui  nous  prouveraient  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi,  rappelez-vous  seulement  l’expérience  si  intéressante  qu’a  faite, 
dans  ces  derniers  temps,  M.  Cl.  Bernard.  Il  suffit  de  pratiquer  la  section 
d’une  branche  cervicale  du  grand  sympathique  pour  augmenter  d’une 
manière  notable  la  température  des  parties  auxquelles  cette  branche 
se  distribue.  Ce  fait  n’empêche  pas,  sans  doute,  que  la  combustion, 
qui  s’accomplit  dans  l’inlimitc  des  tissus,  ne  soit  l’occasion  d’un  dé¬ 
veloppement  continu  de  chaleur,  mais  il  prouve  que  ce  phénomène, 
dans  sa  manifestation,  ne  relève  pas  uniquement  d’une  loi  chimique. 
Un  autre  fait,  que  signale  également  M.  Figuier,  et  qui,  lui,  est  tout 
chimique,  c’est  que  le  protochlorure  de  mercure  peut  devenir,  dans  les 
mains  de  la  Thérapeutique,  un  poison  pour  l’organisme.  Il  suffit,  pour 
qu’il  en  soit  ainsi,  qu’il  rencontre  dans  les  organes  un  chlorure  dé- 
composable  en  certaine  quantité  ;  il  passe  à  l’état  de  sublimé.  La  con¬ 
séquence  de  ce  fait  est  grave,  et  M.  Figuier  la  signale  justement  ;  il 
pose  ce  principe  que  le  calomel  ne  doit  jamais  entrer  dans  le  théra¬ 
peutique  appliquée  aux  marins.  Nous  ajouterons  à  cette  remarque  fort 
juste  que  ce  n’est  point  là  le  seul  cas  où  le  médecin  doit  tenir  compte 
de  cette  indication,  qui  lui  est  fournie  par  la  chimie.  Si,  comme  nous 
l’espérons,  l’expérience  ultérieure  vient  à  confirmer  les  expériences 
de  MM.  Piorry,  Villemin,  etc.,  sur  l’application  du  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  l’emploi  de  ce 
sel  deviendrait  d’un  usage  fréquent,  et  le  médecin  ne  devrait  jamais 
oublier,  dans  ce  cas,  l’incompatibilité  des  deux  substances  dont  il  s’agit. 
—  Nous  le  répétons ,  nous  pourrions  emprunter  à  celte  excellente 
thèse  beaucoup  de  remarques  non  moins  intéressantes  que  celles  qui 
précèdent ,  nous  aimons  mieux  engager  nos  lecteurs  à  recourir  à  la 
brochure  de  M.  Figuier  elle-même,  où  ils  pourront  seulement  s’édifier 
sur  une  foule  de  questions  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  la  phy¬ 
siologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 


BUX.Z.STISr  SES  HOPITAUX. 

Du  traitement  des  déviations  utérines  par  le  pessaire  Simpson. 
—  Un  mot  sur  les  cas  de  mort  à  la  suite  de  son  emploi.  —  Si  les  dé¬ 
viations  de  l’utérus,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ne  sont  incom- 
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pâlibles  avec  un  état  de  santé  parfait,  il  h’est  pas  moins  incontestable 
qu’elles  constituent  quelquefois  une  maladie  réelle  qui  fol'cc  les  femmes 
à  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Pour  nous,  qui  nous  plaçons  tou¬ 
jours  au  point  de  vue  de  la  maladie  curable,  nous  n’avons  pas  hésité, 
lorsque  iioiis  avons  résümé  la  discussion  à  l’Académie  sur  les  déviations 
utérines,  à  opposer  la  pratique  de  M.  Simpson  aux  assertions  des  ora¬ 
teurs  qui  avaient  nié  l’efficacité  de  l’intervention  de  l’art  dans  ces  sor¬ 
tes  dé  déplacements  de  l’utérus.  Aux  travaux  de  MM.  Rigby,  ProtheroB 
Smith,  Hensley,  Salford  Lee,  Beatty,  Joseph  Bell  et  Oldhain,  qui 
étaient  venus  développer  et  soutenir  les  opinions  de  M.  Simpson  à  cet 
égard,  nous  pouvions  ajouter  notre  propre  témoignage. . 

De  tous  les  modes  de  traitement  des  déplacements  de  l’utérus,  le 
plus  ancien  est,  sans  contredit,  l’emploi  du  pessaire.  On  comprend  que 
l’idée  de  ce  moyen  soit  venue  tout  d’abord  à  l’esprit  du  premier  mé¬ 
decin  appelé  à  constater  cette  sorte  de  lésion  j  le  soulagement  qu’il  pro¬ 
cura  à  la  femme  par  le  soulèvement  de  l’utérus  dut  lui  suggérer  la  pen¬ 
sée  de  remplacer  l’action  du  doigt  par  celle  d’un  corps  étranger.  Les 
ouvrages  des  auteurs  les  plus  anciens  contiennent,  à  cet  égard,  des  do¬ 
cuments  précieux,  que  nous  rappellerons  dans  un  prochain  article. 

L’absence  d’un  moyen  innocent  et  efficace  de  la  contention  de  l’uté¬ 
rus  prolabé  est,  à  nos  yeux,  la  cause  principale  des  recherches  moder¬ 
nes  tendant  à  nous  fournir  des  méthodes  nouvelles  du  traitement  des 
déplacements  de  l’utérus.  Parmi  les  tentatives  récentes,  une  de  celles 
qui  devaient  être  accueillies  avec  le  plus  de  sympathie  était  le  pessaire 
de  M.  Simpson,  L’instrument  proposé  par  le  savant  accoucheur  d’E¬ 
dimbourg  venait,  en  effet,  remplir  les  deux  indications  posées  par  la 
nature  de  la  lésion.  Tout  en  maintenant  l’utérus  soulevéj  il  triomphait 
du  changement  de  forme  que  le  corps  de  l’organe  avait  subi;  De  tous 
les  réducteurs  proposés  jusqu’alors,  le  pessaire-redresseur  était  donc  le 
plus  parfait.  Son  efficacité  ressortait  d’une  manière  si  évidente  de  son, 
mode  de  construction,  queje  n’hésitai  pas,  lorsque,  en  1848,  on  me  mon¬ 
tra,  à  Londres,  un  modèle  de  cet  instrument,  d’en  faire  l’acquisition  et 
de  le  rapporter,  en  France.  Restait  la  question  d’innocuité  du  séjour 
d’une  tige  rigide  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Cet  essai  n’était  plus  à  faire; 
aux  observations  nombreuses  publiées  par  les  chirurgiens  anglais,  nous 
pouvions  ajouter  celles  de  M.  Veljjèdii.  Ce  savant  professeur  avait,  en 
effet,  tenté  plus  de  vingt  ans;  avec  M.  Simpson,  de  redresser  le  corps 
de  l’utérus  infléchi,  à  l’aide  de  sondes,  dans  lesquelles  on  introduisait 
ensuite  un  mandrin.  Si  les  tentatives  de  notre  illustre  confrère  n’ont 
abouti  à  aucun  résultat  définitif,  c’est  que  ses  instruments  étaient  des 
redresseurs  intra-utérins  i  au  lieu  d’être  ûes  pessaires-rédresseurs- 
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Toutefois,  les  faits  observés  par  M.  Velpeau  attestaient  que,  dans  le 
jilus  grand  nombre  des  cas,  on  pouvait  laisser  à  demeure,  dans  la  cavité 
de  l’utérus,  une  tige  rigide,  lisse  et  bien  polie,  sans  crainte  d'accidents 

Cependant  quelques  faits  de  métro-péritonites,  survenues  par  l’action 
traumatit|ue  de  la  tige,  montraient  que  la  nouvelle  méthode  de 
traitement  réclamait  une  grande  surveillance  de  la  part  du  chirurgien. 
Aussi,  dans  une  note  que  nous  avons  lue  à  la  Société  de  médecine,  lors 
de  notre  retour,  sur  les  ressourcés  nouvelles  que  l’instrument  de 
M.  Simpson  promettait  pour  le  traitement  des  déplacements  de  l’uté¬ 
rus,  nous  limitions  l’application  du  nouvel  instrument  aux  cas  d’iu- 
llexions  utérines  compliquées  de  la  disparition  de  la  fonction  mens¬ 
truelle.  Un  l'ait  m’avait  frappé  dans  les  observations  qui  me  furent 
communiquées  en  Angleterre,  c’est  que,  sous  l’influence  de  la  présence 
de  la  tige  d’ivoire  qui  termine  le  pessaire  de  M.  Simpson,  les  règles, 
qui  avaient  disparu  depuis  des  mois,  revenaient  immédiatement. 

tin  de  nos  collègues,  M.  Robert,  qui  assistait  à  cette  lecture,  ne 
tarda  pas  à  nous  offrir  l’occasion  d’expérimenter  la  nouvelle  méthode. 
Voici  le  fait  :  Martin  (Anna),  lingère,  âgée  de  A'ingt-huit  ans,  d’une 
constitution  lymphatique,  n’a  jamais  éprouve  d’autres  accidents  dans 
sa  santé  que  ceux  qui  accompagnent  la  menstruation.  A  chaque  époque, 
outre  les  épreintes  et  les  coliquesutérines,  clic  était  en  proie  à  des  étouf¬ 
fements  qui  cédaient  dès  qu’elle  avait  vomi.  Eu  mai  1Ô46,  elle  devient 
enceinte;  sa  grossesse  est  pénible.  Accouchement  naturel  en  février  1847. 
Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  Dès  le  hui¬ 
tième  jour  elle  est  forcée  de  quitter  le  lit  et  de  faire  de  longues  courses. 
Le  retour  des  règles  a  lieu  au  bout  de  six  semaines  ;  la  dysménorrhée 
a  disparu.  Malgré  cette  amélioration,  des  douleurs  dans  les  régions 
lombo-sacrée  et  inguinales,  qui  s’étaient  manifestées  à  la  suite  des 
courses  forcées  auxquelles  elle  avait  été  forcée  de  se  livrer,  augmen¬ 
tèrent  et  furent  accompagnées  d’une  leucorrhée  abondante.  Après  .avoir 
employé  sans  succès  les  moyens  ordinaires  de  traitement ,  les  bains  et 
les  injectiôns,  son  état  ne  s’amendant  pas,  elle  entre  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  en  août  1848.  M.  Robert  constate,  outre  la  rétroversion  de  l’u¬ 
térus,  une  augmentation  de  volume  du  corps  et  du  col  de  l’organe. 
Un  écoulement  séCo-muqueux  opalin,  abondant ,  ayant  son  siège  dans 
la  Cavité  utérine,  engage  ce  chirurgien  à  avoir  recours  aux  cautérisa¬ 
tions  intra-uiérines  ;  elles  sont  pratiquées  aveclo  porte-caustique  de  Re- 
camier.  L’action  topique  du  nitrate  d’argent  n’a  pas  seulement  pour  ré¬ 
sultat  de  modifier  la  muqueuse,  mais  il  amène  encore  le  retrait  de 
l’organé.  Ce  iboyen  est  répété  trois  fois,  à  un  mois  de  distance.  Sous 


{  270  ) 

l’influence  de  ces  cautérisations,  rutcrus  diminue  de  volume,  mais  la  si¬ 
tuation  de  l’utérus  reste  la  meme,  et  cette  femme  ne  peut  rester  levée 
sans  souffrir.  M.  Robert  se  décide  à  avoir  recours  au  pessairc 
Simpson. 

Le  4  février,  l’appareil  est  appliqué  ;  l’introduction  en  est  fort  diffi¬ 
cile.  Aucun  accident  ne  survient.  Le  troisième  jour  les  règles,  qui  étaient 
en  retard  depuis  plus  de  trois  mois,  reparaissent.  L’écoulement  est  un 
peu  plus  abondant,  mais  il  ne  dure  pas  plus  que  d’habitude.  L’appareil 
est  laissé  en  place  six  semaines;  pendant  ce  laps  de  temps,  une  seconde 
époque  menstruelle  a  lieu;  aucune  douleur  ne  se  manifestant,  l’instrument 
estmaintenu  en  place.  Les  six  semaines  écoulées,  on  retire  le  pessairc,  afin 
de  constater  le  résultat  de  ce  mode  de  traitement  ;  la  déviation  avait 
complètement  disparu,  l’utérus  avait  repris  sa  situation  normale.  Mais 
peu  à  peu  le  déplacement  se  reproduisit  et  avec  lui  toutes  les  douleurs 
premières.  L’innocuité  de  la  présence  de  l’appareil  avait  été  si  complète, 
que  la  malade  fit  faire  par  M.  Charrière  un  instrument  semblable,  pria 
M.  Robert  de  le  lui  appliquer,  et  quitta  l’hôpital.  Pendant  dix  à  douze 
jours,  elle  courut  dans  Paris  avec  ce  pessairc  ;  cependant,  l’instrument 
la  gênant,  elle  vint  prier  M.  Robert  de  le  lui  retirer.  Toutes  scs  dou¬ 
leurs  avaient  disparu.  Malgré  toutes  les  recommandations  que  nous  lui 
avions  faites  de  revenir,  cette  femme  ne  s’est  plus  présentée  à  la  con¬ 
sultation  de  l’bôpital  Bcaujon. 

Si  ce  cas  fait  naître  des  doutes  légitimes  sur  la  solidité  de  la  guérison, 
il  n’en  peut  laisser  quant  à  l’innocuité  du  moyen  chez  certaines  fem¬ 
mes  ;  aussi  ce  résultat  nous  avait  frappés.  Restaient  les  difficultés  de 
l’application  de  l’instrument;  elles  étaient  telles,  que  M.  Robert  nous 
engagea,  si  nous  voulions  faire  entrer  l’instrument  dans  la  pratique,  à 
modifier  sa  construction.  J’allai  trouver  notre  habile  fabricant,  M.  Char¬ 
rière,  et,  après  avoir  examiné  ensemble  les  divers  modèles  d’instru¬ 
ments  du  même  genre,  il  fût  convenu  qu’il  me  ferait  un  instrument 
semblable  à  celui  de  M.  Simpson  ,  dont  la  tige  intra-utérine  pourrait 
être  baissée  ou  relevée  à  volonté.  Sur  ces  entrefaites,  une  indisposition 
vint  me  contraindre  à  abandonner  ces  expérimentations.  Plus  tard, 
lorsque  je  pus  reprendre  ces  tentatives  de  traitement  des  déviations 
utérines,  j’appris  que  M.  Valleix  avait  réalisé  mes  espérances.  Rassuré 
désormais  sur  l’avenir  de  l’expérimentation  de  ce  nouveau  moyen,  j’ai 
laissé  à  ce  savant  confrère  le  soin  de  mettre  en  lumière  tout  ce  que  son 
emploi  devait  fournir  de  ressources  'pour  le  traitement  de  ces  lésions. 
Les  articles  intéressants  publiés  par  M.  Valleix  dans  ce  journal  nous 
permettent  de  ne  pas  insister  sur  les  résultats  de  son  expérimentation. 
Je  ferai  remarquer  toutefois  que  pour  M.  Valleix  l’instrument  agit  ex- 
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cliisivement  comme  l'cdressenr  iiUra-utérin  et  imllemeiit  comme  pes- 
saire  ;  la  preuve,  c’est  la  subslitulion  de  nom  qu’il  a  donné  à  l’instru¬ 
ment  de  M.  Simpon,  modification  que  je  ne  crois  pas  fondée. 

Les  articles  de  M.  Valleix,  les  savantes  leçons  qu’il  a  professées  de¬ 
puis  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  publiées  par  ses  élèves  ,  ont  provoqué  de 
toutes  parts  une  expérimentation  du  redresseur  intra-utérin,  et  M.  Val¬ 
leix  doit  prochainement  communiquer  à  l’Académie  le  résultat  de 
ces  tentatives  nombreuses,  dues  à  des  hommes  haut  placés  dansla  science, 
MM.  Dieulafoy,  à  Toulouse;  Broussonnet,  à  Montpellier-,  Maunoir,  à 
Genève,  etc.  En  attendant  la  discussion  qui  doit  se  produire,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  au  faitdcM.  Robert  que  nous  avons  rapporté  plus 
haut,  nous  allons  en  ajouter  trois  autres,  adressés  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  par  un  praticien  distingué  de  Genève,  ancien  élève  des  hôpitaux  de 
Paris,  M.  Piachaux.  Pour  compléter  notre  rôle  d’historien,  nous  devons 
dire  auparavant  que  M.  Robert,  depuis  cette  époque,  a  tenté  deux  fois 
l’emploi  du  même  appareil,  mais  plus  avec  la  meme  innocuité.  C’était 
également  pour  des  cas  de  rétroversion.  Dans  le  premier  cas,  la  tige 
iura-utérine  provoqua  un  écoulement  de  sang  continuel,  qui  força  ce 
chirurgien  à  retirerrinslrumentledixième  jour.Dansle  second,  l’instru¬ 
ment,  introduit  avec  une  grande  facilité,  déterminait,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  de  séjour,  des  douleurs  utérines  très-vives,  accompagnées 
de  vomissements,  qui  cessaient  dès  que  l’instrument  était  enlevé.  Trois 
tentatives  faites,  à  quelques  jours  d’intervalle,  ayant  donné  lieu  aux  mê¬ 
mes  phénomènes,  M.  Robert  a  abandonné  ses  essais. 

La  question  de  la  valeur  thérapeutique  des  redresseurs  intra-utérins 
étant  à  l’ordre  du  jour  dans  les  Sociétés  médicales,  M.  Piachaud  a  cru 
devoir  adresser  à  la  Société  de  chirurgie  trois  observations  de  cas  de  dévia¬ 
tions  utérines  traitées  avec  succès  par  cet  instrument.  Voici  comment 
l’auteur  résume  lui-même  ses  observations  :  «  Chez  mes  trois  malades, 
l’état  était  à  peu  près  le  même  ;  il  consistait  en  une  constipation  plus 
ou  moins  opiniâtre,  mais  très-marquée  chez  les  deux  premières,  puis¬ 
que  les  matières  étaient  aplaties,  fait  que  j’ai  rencontré  dans  plusieurs 
outres  cas  et  qui  montre  à  quel  point  peut  être  grande  la  compression 
du  rectum  entre  le  fond  de  la  matrice  et  la  concavité  du  sacrum  ;  chez 
la  troisième,  la  constipation  était  moins  prononcée,  parce  que  le  rec- 
tiim  s’était  placé  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  de  façon  à  échappera 
oette  compression.  Toutes  ont  éprouvé  des  douleurs  à  la  région  sacrée 
aux  aines,  toutes  se  sont  plaintes  de  pesanteur  périnéale  ;  c’est 
peut-être  le  symptôme  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  ce  genre 
d’affection  ;  je  ne  l’ai,  pour  mon  compte,  jamais  vu  manquer.  La  pé¬ 
riode  menstruelle  est,  en  général,  pénible  dans  ces  cas  de  déviations  ; 


noire  première  inalntle  le  monlrc  crime  manière  Lien  évidente.  Des 
accidents  nerveux  généraux  se  sont  développés  chez  la  première  et  la 
troisième  de  nos  malades;  chez  la  première,  ils  ont  acquis  une  inten¬ 
sité  considérable.  Toutes  éprouvaient  de  la  dilficullé  à  marcher,  la  troi¬ 
sième  surtout,  à  tel  point  que  depuis  plus  d’une  année  elle  n’avait  pu 
quitter  sa  chambre.  Après  le  traitement,  tous  ces  accidents  se  sont 
dissipés,  et  nos  malades  ont  pu  reprendre  leur  vie  habituelle. 

«  Chez  les  trois  malades,  la  déviation  avait  lieu  en  arrière,  c’est- 
à-dire  le  corps  de  la  matrice  se  portant  dans  la  cavité  du  sacrum  ;  chez 
la  première,  c’était  une  reVrotterston  ;  chez  les  deux  autres,  des 
flexions.  Dans  les  trois  cas,  la  déviation  se  réduisait  aisément  au  moyen 
de  la  sonde,  et  le  meme  moyen  curatif  a  été  mis  en  usage  ;  ce  moyen 
a  été  le  pessaire  intra-utérin  modifié  par  M.  Vallcix. 

«  La  durée  de  ce  traitement  offre  des  différences  très-grandes  sui¬ 
vant  les  cas,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  dire  quel  sera  approxi¬ 
mativement  le  temps  pendant  lequel  l’instrument  devra  rester  appli¬ 
qué.  Nos  trois  observations  montrent  d’une  manière  frappante  combien 
cette  durée  peut  varier.  Ainsi,  la  première  malade  atteinte  de  rétro¬ 
version  n’a  été  traitée  que  d’une  époque  menstruelle  à  l’autre,  c’est-à- 
dire  pendant  trois  semaines  seulement,  et  encore  des  accidents  hémor¬ 
rhagiques  nous  ont-ils  forcé  d’enlever  l’instrument  pendant  plusieurs 
jours.  Néanmoins,  malgré  un  temps  aussi  court,  le  résultat  a  été 
des  plus  satisfaisants  ;  le  succès  obtenu  ne  s*pst  pas  démenti ,  et  le 
fait  date  de  plus  d’une  année  maintenant.  Je  me  hâte  de  dire,  toute¬ 
fois,  que  je  le  crois  exceptionnel,  et  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas  le  traitement  exigera  un  temps  plus  long.  Pour  la  seconde  ma¬ 
lade,  le  traitement  a  duré  environ  deux  mois;  pendant  le  second  mois 
surtout,  l’appareil  a  été  très-bien  supporté  :  la  guérison  a  été  complète 
et  assurée  par  une  cure  d’eau  froide  à  l’établissement  de  Divonne. 
Chez  la  troisième  malade,  la  durée  du  traitement  a  été  bien  plus  lon¬ 
gue,  car  elle  a  été  de  cinq  mois  ;  mais  si  l’application  de  l’appareil  a 
duré  aussi  longtemps,  je  dois  faire  remarquer  que  dès  la  fin  du  troi¬ 
sième  mois  la  matrice  conservait  sa  position  normale,  et  que  je  n’ai 
continué  à  employer  le  pessaire  que  parce  qu’il  était  très-bien  supporté 
et  afin  de  maintenir  la  position  de  l’utérus  d’une  manière  encore  pins 
solide. 

«  Il  est  bien  évident  que  la  tige  intra-utérine  forme  la  base  du  trai¬ 
tement  des  déviations,  ou,  pour  mieux  dire,  leur  traitement  tout  en¬ 
tier...  » 

Je  n’ai  pas  à  revenirsurce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  le  mode  d’action 
de  l'instrument  de  M.  Simpson.  Cet  instrument  agit  principalement 
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comme  pessaire,  c’est-à-dire  en  mainleiiaiit  l’utérus  soulevé.  Ce  n’est 
pas  que  je  conteste  à  la  tige  qui  le  termine  sa  part  d’intervention.  La 
tige  intra-utérine,  par  sa  présence  dans  la  cavité  de  l’organe,  agit  de 
deux  manières,  dans  les  cas  de  flexions  accompagnées  de  dysménorrhées  : 
en  restituant  à  l’utérus  son  axe  normal,  puis  en  détruisanll’obstacle  mé¬ 
canique  qui  s’oppose  à  l’écoulement  des  règles.  Les  pertes  qu’elle  pro¬ 
voque  souvent  n’ont-ellcs  pas  aussi  pour  résultat,  en  décongestionnant 
l’organe,  d’alléger  son  poids  et  de  permettre  alors  aux  ligaments  sus- 
penseurs  affaiblis  de  maintenir  l’utérus  dans  sa  situation  normale?  Ce 
sont  des  questions  délicates  que  l’observation  ultérieure  permettra  seule 
de  résoudre. 

TJn  point  nous  reste  à  traiter  avant  d’aborder  la  question  de  la  va¬ 
leur  du  redresseur  intra-utérin,  c’est  l’innocuité  de  sqn  emploi. 

Nous  avons  dit  qu'en  thérapeutique  la  parole  est  aux  faits;  mais 
l’expérimentation  n'est  permise  qu’autant  que  la  nouvelle  méthode  ne 
doit  pas  faire  courir  aux  malades  des  dangers  plus  grands  que  ceux 
auxquels  ils  étaient  exposés  par  les  moyens  de  traitement  habituelle^ 
ment  employés.  Examinons  donc  les  faits  qui  se  sont  produits  contre 
l’emploi  du  redressement  dq  l’utérus,  et ‘voyons  si  les  accidents,  dans 
CCS  cas,  ne  pouvaient  être  évités,  et  s’ils  sont  de  nature  à  faire  rejotef 
le  nouvel  instrument  de  la  pratique. 

ün  premier  fait  a  été  signalé  par  M.  Broca  ;  c’est  un  cas  de  mort, 
à  la  suite  de  trois  tentatives  de  redressement  d’un  utérus  affecté  d’an¬ 
téversion,  à  l’aide  de  la  sonde  maintenue  en  place  cinq  minutes  chaque 
fois.  Si  l’on  ne  produisait  h  la  charge  de  la  nouvelle  méthode  que  des 
faits  semblables,  on  n’aurait  pas  à  s’y  arrêter,  car  on  a  vu  des  péri¬ 
tonites  mortelles  se  produire  à  la  suite  de  simples  injections  vaginales, 
et  il  n’est  venu  à  l’idqe  d’aucun  praticien  de  proscrire  ces  moyens  de 
traitement  des  maladies  de  l’utérus. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  observés  par  M.  Nélaton  et  Argn, 
auquel  notre  collègue  fait  allusion.  La  gravité  du  débat  qui  va  s’enga¬ 
ger  m’a  fait  m’enquérir  des  circonstances  de  ces  morts,  qui  incombent 
réellement  à  la  méthode,  et  je  dois  à  l’obligeance  de  ces  confrères  do 
pouvoir  vous  rapporter  ces  observations. 

La  malade  de  M.  Nélaton  était  une  dame  d’environ  vingt-huit  ans, 
affectée  de  rétroversion  de  l’utérus  ;  bien  des  moyens  avaient  été  inu¬ 
tilement  employés.  Séduit  par  les  succès  obtenus  par  l’emploi  du  re¬ 
dresseur  intrarutéi'in,  M.  Nélaton  voulut  en  faire  l’essai  chez  cettq 
malade.  1,’intruduction  de  l’instrument  fut  dos  plus  faciles  ;  sa  tige, 
ainsi  que  M.  Yalleix  le  recommande,  était  plus  courte  do  plus  de 
2  centimètres  que  la  longueur  de  la  cavité  utérine.  Cçltc  application 
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eut  lieu  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Dans  la  soirée,  M.  Nélatoii  voit 
cette  dame  ;  elle  avait  gardé  le  repos  au  lit  et  se  trouvait  bien.  Le 
lendemain,  à  onze  heures,  il  trouva  sa  malade  levée  ;  elle  était  dans  le 
ravissement,  disant  qu’elle  ne  s’était  jamais  sentie  aussi  bien  soutenue, 
et  autant  à  son  aise.  Elle  était  allée  et  venue  toute  la  matinée  dans  son 
appartement . 

M.  Nélaton  avait  à'peine  quitté  cette  dame  depuis  une  heure,  qu’il 
est  rappelé  en  toute  hâle.  Des  accidents  formidables  venaient  de  se 
produire.  A  son  arrivée,  notre  collègue  constate  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  suraiguë,  semblable  à  celle  qui  survient  à  la  suite  des 
perforations  intestinales.  Malgré  un  traitement  énergique,  la  malade 
succomba  six  semaines  après,  aux  suites  d’une  péritonite  chronique. 
L’autopsie  ne  fut  pas  pratiquée. 

Quant  au  fait  de  la  pratique  de  M.  Valleix  que  M.  Cruveilhier  n’a 
pas  craint  de  produire  devant  l’Académie  de  médecine,  j’attendrai 
pour  le  discuter  que  notre  confrère  nous  ait  éclairés  sur  les  diverses 
phases  du  traitement.  Nous  ne  suivrons  pas  l’honorable  professeur 
dans  la  voie  qu’il  vient  d’ouvrir  :  la  science  a  ses  exigences  légi¬ 
times,  nous  sommes  des  premiers  à  le  proclamer  ;  mais  elle  ne  va 
pas  jusqu’à  accuser  la  pratique  d’un  médecin  sur  les  assertions  d’un 
confrère,  alors  qu’on  peut  se  renseigner,  près  de  l’auteur,  des  circon¬ 
stances  du  traitement.  Depuis  que  nous  avons  rapporté  ces  faits  à  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Valleix  a  protesté,  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine,  contre  le  récit  qui  avait  été  fait  à  M.  Cruveilher  des  antécé¬ 
dents  de  la  malade. 

Il  me  reste  à  rendre  compte  du  cas  de  mort  survenu  à  l’hôpital 
delà  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran.  Voici  le  fait  : 

La  femme  Mondet,  domestique,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre,  le 
6  décembre  1852,  à  la  salle  Saint-Rosaire,  n"  23.  Elle  est  affectée  d’un 
déplacement  en  arrière  du  corps  de  l’utérus,  survenu,  très-probable¬ 
ment  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  siège.  Depuis  cette  époque,  elle 
éprouva  des  tiraillements  et  des  élancements  dans  le  bas-ventre,  qui 
allaient  toujours  en  augmentant.  Traitée  sans  succès  par  divers 
moyens,  on  croit  reconnaître  une  antéflexion,  avec  direction  toute  par¬ 
ticulière  du  col  de  l’utérus  en  avant,  par  suite  d’une  disposition  con¬ 
génitale.  La  sonde  utérine  fut  introduite  plusieurs  fois  sans  accident  ; 
elle  pénétrait  librement  et  semblait  suivre  sa  direction  normale.  Le 
8  décembre,  le  redresseur  intra-utérin  est  appliqué  pour  la  première 
fois.  Une  seconde  application  a  lieu  le  10 ,  la  malade  n’ayant  pu  le 
garder  que  24  heures  ;  cette  fois  sa  présence  est  tolérée  huit  jours  ; 
mais  il  était  déplacé  au  moment  où  on  le  retira.  Nouvelle  et  dernièi  e 
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application  le  29  ;  une  douleur  assez  vive  se  manifeste.  Néanmoins, 
comme  le  ventre  est  peu  douloureux  à  la  pression,  la  malade  garde 
l’instrument  pisqu’au  3  janvier.  Go  jour-là,  vers  les  trois  lieurcs  de  l'a- 
pi'cs-iiiidi,  des  symptômes  très-trancliés  de  métro-peritonite  forcent 
rinlcrnc  à  retirer  le  redresseur.  Malgré  un  traitement  énergique,  les 
■symptômes  augmentent,  et  la  femme  succombe  le  6  janvier,  dans  la 
soirée.  ■ 

L’autopsie  montre,  contre  toute  attente ,  les  pièces  étant  en  place, 
le  corps  de  l’utérus  en  rétroflexion,  tandis  que  le  col  est  dirigé  en 
avant  et  en  haut.  On  constate  les  caractères  anatomiques  de  la  périto¬ 
nite  :  du  pus  remplit  la  cavité  de  l’utérus  et  pénètre  dans  les  trompes, 
qui  en  sont  pleines  ;  pas  d’inflammation  du  tissu  utérin ,  et  surtout 
])as  de  suppuration.  La  tige  intra-utérine  dépassait  de  3  à  4  centimè¬ 
tres  l’orifice  utérin  proprement  dit,  et  au  niveau  do  son  extrémité  on 
le  voyait  s’engager  dans  uup  ulcération  oblique,  qiû  s’accompagnait 
du  décollement  de  la  membrane  interne,  mais  sans  perforation. 

Cette  observation  est  fort  intéressante,  çn  ce  qu’elle  ppus  préscrjtp 
un  exemple  de  déviation  en  arrière  de  l’utérus  sans  abaissement.  C’est 
une  sorte  do  luxation  de  l’organe,  et  M.  Arap  croit  qne  ce  genre  de 
dcplaccmcut  en  arrière,  dans  lequel,  le  col  étant  dirigé  en  avant  et  en 
haut,  le  corps  présente  sur  son  axe  une  mobilité  semblable  à  celle  des 
bras  d’une  balance  folle,  n’a  pas  eneprp  été  décrit,  Çcttp  mobi|ijé  dp 
l’utérus  explique  comment  le  cathétérisme  utérin  peut  induire  en  er¬ 
reur,  dans  ces  pas,  en  faisant  croire  à  Upc  direction  qpi  p’cjfiste  pq?. 
Erreur  facilitée  d’ailleurs  par  l’angle  que  présente  la  partie  antérieure 
dn  col,  et  qui  fait  croire  à  une  antéflexion.  Compte  notre  confrère  gp 
propose  de  faire  un  travail  spécial  sur  ce  gepre  particulier  de  déplace¬ 
ment,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

L’appareil,  dans  le  cas  de  M.  Arap,  a  étp  iplpoduit  cqpfonnétnent 
aux  règles  tracées  ;  mais  quelque  longueur  (ju’on  eût  donnée  à  la  lige, 
on  n’cùt  pas  évité  le  résultat  funeste  qui  a  suivi  cette  tentative,  la  po¬ 
sition  horizontale  de  l’utérus  ayant  pour  résultat  de  faire  peser  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  corps  de  cet  organe  sur  l’extrémité  de  la  lige  et  de 
produire,  par  conséquent,  sop  ulcératiop. 

Ces  faits  malheureux,  en  quelque  petit  nombre  qu’ils  soient  rclatirr 
veraent  à  ceux  dans  lesquels  le  succès  a  couronné  l’emploi  du  redres¬ 
seur  utérin,  ne  permettent  plus,  à  nos  yeux,  d’accepter  la  nouvelle 
méthode  comme  traitement  ordinaire  des  déviations  utérines,  ainsi  quq 
nous  en  avions  conçu  l’espérance  il  y  a  quelques  années.  Cependant  il 
faut  bien  se  garder  de  rejeter  le  nouvel  instrument  de  la  pratique.  Il 
est  des  cas  dans  lesquels  le  pessairc  Simpson,  si  ingénieusement  modifié 
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par  M.  Valleix,  esl  le  seul  mode  de  traitement  capable  de  triomplier 
des  déviations  utérines.  Il  nous  resterait  maintenant  àdisculcr,  ou  mieux 
à  mettre  en  relief,  les  modifications  apportées  par  M.  Valleix  au  trai¬ 
tement  de  CCS  sortes  de  lésions  ;  c’est-à-dire  l’emploi  du  pessaire  en 
caoutchouc  vulcanisé,  combiné  avec  le  redressement  par  la  sonde  uté¬ 
rine.  Nous  le  ferons  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  en  publiant  un 
fragment  du  rapport  que  nous  sommés  chargés  de  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie  sur  ce  nouvel  appareil.  . 


REPERTOIUE  MEDICAL. 


COLIQUE  DE  CVIVRE  {Bons  effets 
de  l’emploi  interne  et  externe  du  chlo¬ 
roforme  associé  à  l'dlher  sulfurique 
dans  la).  Nous  avons  été  des  pre¬ 
miers  à  signaler  les  effets  remar- 
quahles  que  l'on  peut  obtenir  de 
l’emploi  î«tùs  et  extrà  du  cbloro- 
forme  dans  le  traitement  de  la  coli¬ 
que  do  plomb,  en  insérant,  il  y  a 
quebiiies  années,  le  mémoire  de 
notre  collaborateur,  M,  Aran,  sur 
ce  sujet.  Nous  savons  que  des  faits 
nouveaux  et  assez  nombreux  sont 
venus  le  ronlirmer  dans  l’emploi  de 
ce  traitement,  qu’il  a  substitué  par¬ 
tout  aux  traitements  recommandés 
contre  les  coliques  saturnines,  même 
au. traitement  de  la  Cliarilé.  Le  fuit 
suivaul,  est  trés-intéressant,  parce 
qu’il  montre  les  avautaKes  de  l’em¬ 
ploi  des  anesthésiques  dans  lu  coli¬ 
que  de  cuivre;  seulement  nous  som¬ 
mes  loin  de  penser  que  l’association 
de  l’étliersulfuriqueati  cliloroforme 
ajoute  quebiue  chose  à  l'activité  du 
traitement,  comme  le  croit  M.  Es- 
colar. 

Un  homme  de  vingt- huit  ans, 
garçon  de  pharmacie  à  l’hépital  de 
Madrid,  d’une  santé  habituellement 
bonne,  entra  dans  une  des  salles  de 
cet  hôpital.  Depuis  (pielques  jours, 
disait-il,  il  avait  de  la  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs,  et  la  face 
exprimait  un  certain  degré  d’altéra¬ 
tion  de  la  santé.  Depuis  quelques 
jours  également,  il  avait  des  maux 
de  tête  la  nuit,  un  mauvais  goût  à  la 
bouche  le  malin  en  se  levant,  et  le 
soir,  pendant  que  ses  digestions  se 
faisaient,  toujours  un  peu  lentes,  il 
épronvaitdes  doidcurs  plus  ou  moins 
vives  dans  le  ventre.  Néanmoins  il 
continua  ses  occupations,  qui  con¬ 
sistaient  à  pulvériser  des  médica¬ 
ments,  et  il  avait  pulvérisé,  ces  mê¬ 


mes  jours,  une  assez  grande  quantité 
d’acétate  de  cuivre  cébasique  (ver- 
del),  ce  qui  avait  beaucoup  aug¬ 
menté  les  accidents  et  déterminé 
même  queliiues  envies  de  vomir. 

A  la  vérité,  le  lendemain,  M.  Es- 
colar  le  trouva  dans  l’étal  suivant  : 
décubitus  sur  le  dos,  avec  les  jambes 
demi-llécliics;  coloration  légèrement 
iclériquc  de  la  conjonclive  ;  langue 
jauntitre  à  son  centre,  blanche  sur 
les  bords;  abdomen  luméliéet  bal¬ 
lonné  à  l’ombilic  cl  dans  les  fosses 
iliaques,  lollement  douloureux  que 
le  malade  ne  pouvait  supporter  la 
moindre  pression;  pas  de  trouble 
de  la  respiration  ni  du  la  circula¬ 
tion  ;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau 
et  le  ventre  surtout  brûlant  à  la 
main;  nausées  et  voinissemenls  de 
matières  visqueuses  et  verdâtres; 
tortillement  dans  le  ventre,  borbo- 
rygmes  cl  évaenalions  alvines  [lOU 
abondantes,  fatigant  exlrOmement 
le  malade  non-ïenlemenl  par  leur 
fréquence,  mais  surtout  par  le  té¬ 
nesme,  par  la  sensation  de  brûlure 
qu’elles  laissaient  à  l’extrémité  du 
rectum.  (Décoction  de  riz,  julep  dia- 
code, cataplasme  émollient.)  La  nuit 
fut  mauvaise  ;  il  y  eut  de  l’agitation 
et  de  légères  crampes  dans  les  mol¬ 
lets;  les  attires  phénomènes  conti¬ 
nuaient.  M.  Escolar  prescrivit  de 
l’eau  albumineuse  (  i  blancs  d’eeuf 
pour  1  lulogramme  d’eau),  en  y  fai¬ 
sant  ajouter  OU  grammes  de  solution 
de  gomme,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre  trois  fois  par  jour,  avec  addi¬ 
tion  de  1  gramme  l/l  de  leiiilure 
Ibébaiquc.  Mais  le  malade  n’allanl 
pas  mieux,  ce  traitement  fut  rem¬ 
placé  par  le  liniinent  suivant  : 

Pr.  Chlorororme  cl  éther  sulfurique,  de 
Huile  d’amandes  douco.i.  30  gramm. 
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Pour  fnciiüiis  sur  le  venlre,  trois 
fois  par  jour.  En  outre,  M.  Escolar 
lui  prescrivit  la  potion  suivante,  à 
prendre  par  cuillerée,  toutes  les 
trois  heures  : 

Pr.  Chlororormo  et  cllicr  sulturiquc, 

d'ccorcc  d’oran(;e  , ..  15  gr. 

Le  leiutcinain,  cinquième  jour  de 
la  maladie,  le  malade  éprouvait  déjà 
du  soulagement;  les  crampes  avaient 
diminué  d’intensité  et  de  fréquence 
à  la  quatrième  onction,  et  les  dou¬ 
leurs  abdominales  s’étalent  éloignées 
de  plus  en  plus,  ainsi  que  les  vomis¬ 
sements  et  les  évacuations  alvines. 
Les  jours  suivants,  le  groupe  do 
symptômes  morbides  alla  en  dispa¬ 
raissant,  au  point  que  le  seizième 
jour  le  rélablissement  était  complet. 
{El  siglo  medko,  janvier.) 

FISTULE  uniNAlKE  trailéc  avec 
succès  par  l'avivemenl  des  bords  de  la 
plaie  antérieure  cl  la  suture  entortillée. 
On  comprend  que  nous  ne  venons 
pas  recommander  comme  une  pra¬ 
tique  générale,  le  procédé  qui  a  été 
mis  en  usage  par  M.  Gay,  dans  le 
cas  particnlier  que  nous  allons  rela¬ 
ter.  En  elfet,  que  pourrait-on  alten- 
dredecetteoperalion  lorsque  I  urine 
coule  encore  tres-abondammeut  par 
la  listule?  Ceriaiiiement.  la  cicatrisa 
lion  ii’aurailpas  lien.  ei.  se  lii-elie. 
un  petit  abcès  ne  larderait  pas  a  se 
former  soit  au  niveau  delà  cicatrice, 
soit  un  peu  plus  loin,  reprodiiisani 
exactement  la  listule  priniiiive.  Mais 
il  n’en  est  plus  de  meme  lorsque 
rouverture  intérieure  de  la  listule 
étant  cicatrisée  un  du  moins  sur  le 
point  de  l’étre,  l’ouverture  externe 
persiste.  Le  trajet  est  réduit  à  pres¬ 
que  rien,  et  cependant  la  sécrétion 
ne  se  tarit  pas  complètement,  l'ou¬ 
verture  externe  persiste  et  résiste 
aux  moyens  les  plus  rationnels.  C’est 
ce  que  nous  avons  vu  souvent  pour 
les  llsliiles  stercorales,  par  exemple, 
pour  celles  surtout  qui  persistent 
après  la  ;juérison  des  anus  contre 
iiatnre.il  lantsoiivent  une  très-grande 
patience,  une  très-grande  obstination 
iiicme.  pour  obtenir  roccliision  de 
ce  permis  capillaire  qui  fonriiit  à 
peine  une  goutte  de  liquide  purifor- 
me  do  lenips  on  temps.  Les  cautéri¬ 
sations  de  togt  genre  éclioneiit  trés- 
trequeuinieiil,  et  nonsavuns  vu  Ulan- 
din  en  venir  à  l’autoplastie  pour  obte¬ 
nir  la  guérison  d’un  de  ces  petits  tra¬ 


jets  fistuleux.  Le  procédé  suivi  par 
M.  Gay  pourrait  certainement  être 
employé  avec  qucl(|ue  chance  de 
succès,  dans  les  cas  de  ce  genre  ; 

nu  cas  bien  autrement  défavorable. 

Un  bommede  cinquante  ans,  assez 
robuste,  mais  au  teint  pâle  et  aux 
traits  un  peu  altérés,  entra  le  10  mai 
dans  le  service  de  M.  Gay  pour  se 
faire  traiter  d’une  listule  au  périnée, 
qui  avait  succédé  à  un  abcès  uri- 
neux,  par  siiited'un  rétrécissement  de 
l’urètre.  La  listule  était  ancienne,  et 
l’urine  coulait  en  (piaiitité  par  la 
plaie.  Comme  la  santé  générale  était 
mauvaise,  M.  Gay  cbcicbaà  la  réta¬ 
blir  par  des  moyens  appropriés,  en 
môme  temps  qu’il  dilatait  le  canal 
avec  des  cathéters  métalliques  et 
qu’il  faisait  des  injections  acides 
dans  la  ve.ssie,  alin  d’en  modilier 
l’état  morbide.  Sous  l’inllnence  de 
ces  moyens,  une  amélioration  sur¬ 
vint:  les  urines  devinrent  plus  nor¬ 
males,  rirrilabililé  de  la  vessie  di¬ 
minua,  la  santé  générale  se  lit  de 
plus  en  plus  satisfaisante.  11  passait 
cependant  toujours  beaucoup  d’urine 
par  la  listule.  M.  Gay  outrecours 
a  l’opération  suivante;  le  malade 
ayant  été  préalablement  endormi 
avec  lecbloroforme.et  placé  dans  la 
position  que  réclame  la  taille,  les 
liords  de  la  listule  furent  avivés  et 
l’incision  lut  prolongée  un  peu  en 

ci  ;  puis,  par  une  dissection  soignée, 
les  parties  superliéielles  furent  déta¬ 
chées  des  parties  profondes.  Ensnito, 
M.  Gay  pratiqua  de  chaque  côté  et 
à  une  petite  distance  de  la  plaie,  une 
incision  destinée  à  obtenir  le  relâ¬ 
chement  des  hordsdecelle-ci.  Enfin, 
trois  aiguilles  furent  passées  pro¬ 
fondément  et  transversalement  à 
travers  ces  bords,  sur  Icsiiuels  ou 
pratiqua  la  suture  entortillée,  et  une 
sonde  de  gomme  élastique  fut  fixée 
dans  le  canalde  rurètro,  de  manière 
cependant  à  ce  qu’elle  ne  dépassât 
pas  beancoiq>  le  col  de  la  vessie.  Le 
malade  fut  tenu  dans  le  repus  le 
plus  complet.  La  cicatrisation  mar¬ 
cha  du  la  manière  lu  plus  satisfai¬ 
sante,  et  lorsiiu’ou  relira  les  aiguil¬ 
les,  la  réunion  était  parfaite,  sauf 
dans  un  seul  point  par  leiiuel  il  ne 
s’échappait  pas  d’urine.  Cette  petite 
ouverture  s’est  fermée  à  son  tour,  et 

malade  quittait  ^l’hôpital  en  parfaite 
santé;  l'urine  passait  tout  entière 
par  le  canal.  11  a  été  revu  trois  mois 


(  578  ) 

aprôs;  i!  souffrait  tpiijoiii’s  de  sa  jaunâtre  et  un  goiit  de  poisson.  C^f 
cystite  chronique,  niais  la  cicairice  éleveur  n’a  pas  remarqué,  du  resté, 
du  périnée  lie  s’était  pas  déchirée.  que  lescoclions  aircclésde  maladies 
(The  Lancet.)  du  poiiuinii  riissciil  j^iiéris  par  l’eiu- 

-  ploi  de  cette  huile  ;  mais,  cloiiiiée  à 

HuiTiB  DE  FOIE  DE  MORDE  pelitedose,elleétaitmile,enraci- 

{  Expériences  relatives  à  l’influence  de  lilaiit  reii;^raissemeut  de  l’animal 

V  )  sur  l'engraissenienl  des  ammaux.  par  une  (iiiaiitite  moindre  d’ali- 

De  tomes  les  explications  propo-  ments. 

sées  pour  rendre  compte  des  effels  l’onr  les  moulons,  les  résultats 
thérapeutiques  de  l’huile  do  foie  do  ont  ele  plus  saiislaisanls  encore.  A 

morue,  celle  qui  considère  ce  médi-  J  once  d  liuile  |iar  jour,  la  graisse 

cameiit  comme  activant  la  niitrilion  etau  remarqiialilement  blanche  et 

et  concourant  à  rengraisseinent  de  la  chair  Icgere  et  d’une  digestion 

l’individu  est  celle  qui  a  réuni  le  lacile.  t.eiie  dernière  circonstance 

pins  de  suffrages.  Il  faut  avouer  ce-  a  et  les  bouchers 

pendant  que  l’on  manquait  de  se  plaignirent  que  les  animaux  n’a- 

preuvos  bien  positives  à  cet  égard  :  valent  pas  donne  un  poids  compa- 

on  n’avait  pas  encore  déterminé  rabie  a  celui  qii  eût  pu  faire  siip- 

d’une  manière  précise  et  anthen-  (loser  leur  Dette  apparence, 

tique  si,  dans  l’elat  norm.il,  l’adml-  Pour  les  veaux,  môme  résultat  : 
nistratioii  de  l’huile  de  foie  do  mo-  avec  uni;  dose  d'huile  croissante,  de 

rue  a  pour  résultat  d’aiigmentor  le  l/t  .à  3/i-  de  pinte,  cos  animaux 

dépôt  de  la  graisse,  et,  en  second  avaient  acquis  un  développomenl 

lieu,  011  n’avait  pas  montré  dans  et  un  embonpoint  qui  les  lit  vendre 

quelles  limites  cette  action  sema-  plus  cher  que  ceux  du  môme  Irou- 

nit'estc,  et,  par  suite,  on  n’avait  pas  peau  qui  n'avaient  pas  été  soumis 

précisé  la  quantité  de  celte  huile,  a  ce  régime.  De  l’avis  de  tous, 

qui  est  assimilée  en  graisse  normale,  ces  animaux  étaient  magniliqueS 

et  au  delà  de  la(|uelle  il  peut  surve-  pour  la  petite  qiiaiilité  d’aliments 

nir  tut  état  morbide.  ipi’ils  avaient  consommés.  Quant  à 

Voyageant,  il  y  a  deux  ans,  dans  la  manière  du  faire  [irendre  l’huile 

le  comté  d'iîssex,  un  médecin  an-  aux  animaux  :  pour  les  veaux,  on  la 

glais  distingué,  ftl.  Pollock,  eut  l’i-  mélangerait  avec  lu  son  et  la  paille 

déude  proposera  un  éleveur  de  bé-  hachée  ;  pour  les  cochons,  avec  leurs 

tall,  son  ami,  do  faire  usage  de  aliments  secs,  et  pour  les  moutons 

l’huile  de  foie  de  morue,  pour  acii-  pu  trempait  les  fèves  cassées  dans 

ver  l’engraissement,  en  lui  faisant  l’huilo. 

entrevoir  une  grande  économie  dans  II  résulte  donc  de  ces  expériences, 
le  prix  de  l’engraissement.  Ces  ex-  ainsi  que  le  fait  remarquer  âl.  l’ol- 
périences  ont  été  faites  sur  20  co-  locl»,  que  pour  les  cochons,  les  mou¬ 
chons,  80  montons  et  10  veaux,  avec  tons  et  les  veaux,  on  obtient  im  en¬ 
dos  conditions  qui  ne  peuvent  lais-  graissement  plus  considérable  avec 

ser  de  doute  sur  le  résultat.  Ainsi  une  quantité  d’aliments  moindre, 

cet  éleveur  divisait  ses  animaux  par  lorsqu’on  fait  usage  d’huile  de  foie 

lots,  qu’il  nourrissait  de  môme,  de  morue;  et,  en  second  lieti,  que 

mais  en  donnatil  à  l’un  des  lots  une  chez  tous  les  animaux,  il  a  paru  y 

certaine  quantité  d’hitile  de  fuie  de  avoir  une  limite  tranchée,  après  la- 
mortie.  Les  cochons  avaient  2  onces  quelle  la  digestion  de  l’herbe  ne  se 
d’huile  par  joiîr',  et  amant  d’ali-  fait  plus,  quaiiiitè  qui  est  de  2  onces 

ments  qu’ils  fe  désiraient  ;  les  mon-  pour  les  cochons,  d’une  once  pour 

tons  1  once,  et  les  veaux  de  l|i  à  3/1  les  moutons,  de  i  onces  pour  les 
de  pinte  par  jour.  veaux.  A  celle  dose,  les  cochons  et 

Les  cochons  traités  de  celte  ma-  les  veaux  furent  vendus  très-avan- 
nière  mangeaient  moins  que  lésait-  tagciisemenl;  mais  lorsque,  par  voip 
très,  engraissaient  beaucoup  plus,  cl  d’expérimentation,  la  dose  a  été  por- 

furent  bien  mieux  vendus  sur  le  lée  au  delà,  il  y  a  eu  trouble  de  la 

marché  de  Londres,  la  chair  étant  digestion,  et  la  graisse  a  pris  une 

solide  et  ferme.  La  dose  préférable  couleur  jaune  et  un  goût  de  poisson, 

pour  rengraissemciU  est  d’une  once  —  Concluons  de  ces  expériences 

par  jour,  pour  les  petits  cochons.  Il  que,  chez  riiomme,  l’huilede  foie  dé 

n’y  a  aucun  avantage  à  l’augmenter  morne  ne  doit  pas  être  donnée  à  unq 

trop  fortement;  à  1/1  de  pinte  par  quantité  trop  forte  pour  ne  pas  trou- 

jour,  la  graisse  prend  une  couleur  hier  la  digestion,  et  que  irès-pro- 
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lialilomeni  dans  les  cas  dans  les¬ 
quels  celle  liiiile  réiissil  si  avanla- 
geiiseinenl,  c’esl  bien  plus  par  ses 
oll'ets  sur  ronseinble  de  l’écononiie 
que  par  son  aciion  sur  lollo  ou  icllo 
inanil'eslalion  locale.  (  The  Lancet, 
novembre  1853.) 

INFECTION  PURULENTE  (^lcC(- 

(knls  intennittenis simulant  l’)- gué¬ 
rison  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  Nous  avons  inséré,  dans  ces 
derniers  lemps,  un  iinporlanl  iravail 
de  M.  le  prol'esseur  liouissoii,  de 
Moiilpellier,  lendanl  à  nionlrer  la 
pussibililé  de  la  produclion  d’iié- 
inorrliafries  périodiquesà  la  sniledes 
opéralions  chirurgicales,  el  les  bons 
résullalsque  l’on  peuloblenir,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  de  l'adininislra- 
tion  des  préparalious  de  quinquina. 
La  queslion  soulevée  par  le  savant 
prolesseurde  Monlpellier  a  d’anlant 
plus  d’iniporlance  (pie  l’on  est  gé¬ 
néralement  peu  disposé  à  ranger  les 
liémorriiagies  parmi  les  phénomènes 
vérilablemenl  périodiques;  mais  ce 
qui  résiille  bien  évidemment  de  ce 
Iravail,  c’esl  qu’à  la  suite  des  opé¬ 
rations  chirurgicales,  el  probahle- 
inenl  par  le  l'ait  de  la  perlurbalion 
generale  ipii  en  est  la  conséquence, 
tics  phénomènes  trôs-nellemenl  pé- 
riodiciues  peuvent  se  produire  el  in- 
di(|uer  l’emploi  des  préparations  de 
quiminina. 

Un  l'ait  publié  par  M.  le  professeur 
Borelli,  de  Turin,  vient  à  l’appui  de 
ce  qui  précède.  11  s’agit,  en  effet, 
d’accidents  iiilerniitlenls  simulant 
l’infection  purulente,  el  cédant  au 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Ce 
chirurgien  avait  opéré,  le  19  mars 
dernier,  une  femme  de  soixauleaus 
pour  une  hernie  crurale  étranglée  du 
cèlé  droit.  Celle  opération  n’avait 
rien  présenté  de  particulier,  el  l’anse 
intestinale  avait  été  réduilc  après 
un  dèbridementmuUiple;  l’épiploon 
seul,  (pii  était  dans  un  état  Irès-mar- 
(|ué  de  congestion  veineuse  et  d’in- 
(Juration,  voisin  de  la  gangrène,  avait 
été  excisé  dans  l’étendue  d’un  cou¬ 
ple  de  pouces  et  réduit  à  la  suite. 
La  plaie  extérieure  avait  été  fermée 
par  (pielques  points  de  suture  en¬ 
tortillée.  Comme  la  malade  présen¬ 
tait  des  signes  très-marqués  d’irri- 
lalion  gastro-intestinale,  un  Iraile- 
nieiu  antiphlogistique  irésénergique 
lut  mis  en  usage.  Six  saignées  furent 
appliquées  dans  les  trois  premiers 
jours,  cataplasmes  sur  l’abdomen, 
glace  à  l’intérieur.  Les  phénomènes 


d’étranglement  avaient  disparu  ;  le 
hoquet  avait  cessé  après  le  ileuxième 
jour,  le  ventre  avait  recouvré  sa  li¬ 
berté,  grâce  à  radminislratioii  de 
hanlesdoses  d’huile  d’oliveel  de  lin, 
tous  lus  phénomènes  inllaminatoi- 
res  locaux  et  généraux  étaient  cal¬ 
més,  lors(iue  le  25  mars,  septième 
jour  de  l’opération,  il  y  eut  un  peu 
d’exacerbation  vers  le  soir,  el  les 
bordsde  la  plaie  élaiil  un  peu  rouges 
el  doulouieux,  une  sepl terne  saigiiee 
générale  fut  pratiquée.  Sinvinrent, 
à  partir  de  cemimieiii,  des  paroxys¬ 
mes  irréguliers  de  lièvre,  précftdés 
de  frissons,  (pii  semblaient  exaspé¬ 
rer  les  iihènoinènes  abdoniinaux.  On 
revint  à  deux  nouvelles  saignees  et  a 
une  application  de  sangsues  a  l’anus , 
inaislesexacerbalionsparoxyslupies, 
loin  d’élre  suspendues, se  ivpetereiil 
plus  marqufms  le  neuvième  jour. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  la 
malade,  le  dixième  jour,  IM.  liorelli 
fut  frappé  de  ces  accès  précédés  de 
frissons,  el  les  rapprochant  de  la 
frèipience,  de  la  petitesse  et  de  la 
dépressibililé  du  |iouls,  de  l’anxiété 
do  la  respiration,  de  l’altération  des 
traits  cl  (ie  la  teinte  jaunâtre  de  la 
face,  du  l’accablement  profond  de 
cette  femme,  enfin  do  la  pâleur  des 
bordsde  la  plaie  el  du  peu  d’abon¬ 
dance  de  la  suppuration,  il  pensa  à 
une  infection  purulente  et  atliniiiis- 
tra  le  bisulfate  de  (piininc  à  la  dose 
d’un  gramme  dans  les  vingt-quatre 
betires;  il  y  joignit  l’emploi  d’un 
vin  généreux  el  d’une  bonne  ali¬ 
mentation.  Six  jours  ne  s’étaient  pas 
écoulés,  depuis  l’adininistration  du 
bisulfate  de  quinine,  que  les  exacer¬ 
bations  fébriles  devenaient  plus 
courtes  et  plus  rares,  le  pouls  se  re¬ 
levait,  la  stippiiraliuu  devenait  plus 
abondante;  mais,  le  8  avril,  une  nou¬ 
velle  exacerbation  fébrile,  jirécèdèe 
de  frissons  plus  intenses  que  précé¬ 
demment,  et  suivie  de  chaleur  et'de 
sueurs  abondantes,  marquait  le  dé¬ 
veloppement  d’une  éruption  orliée 
générale,  qui  se  prolongea  pendant 
deux  jours.  Celte  fois,  la  lièvrelom- 
bée,  les  forces  revinrent,  l’appétit 
reparut,  la  plaie  commcnija  à  donner 
du  pus  de  bonne  nature,  tontes  les 
fonctions  se  n'-gularisèrenl,  el  la  ma¬ 
lade  entra  en  convalescence.  Celle  ci 
fut  assez  longue,  comme  on  peut  le 
comprendre,  après  un  traitement 
aiitiphlogislique  aussi  éucrgiipie; 
mais  le  rétablissement  était  complet 
après  cimiuanle  jours.  [Gas.  med. 
Sarda,  janvier  I35i.) 


(  s 

iïÈVRALÛIB  SCIATiqUE  (Emploi 
des  purgatifs  daps  le  traitement  de  la) . 
Ou  110  saurait  ilouler  quclanévralgio 
scjaiiqiiu.  ooiiinio  lus  aulrus  névral¬ 
gies,  ne  reconnaît  pas  en  toute  cir¬ 
constance  line  seuleet  même  cause. 
On  comprend,  par  conséquent,  que 
l’on  réussisse,  suivant  les  coiidilions 
particulières  de  la  maladie,  tanlôt 
avec  un  moyen,  tantôt  avecunautre. 
Ainsi,  ii  ii’esl  pasdouleiu,  par  exeni- 
pie,  qu’un  certain  nombre  do  né¬ 
vralgies  sciatiques  sont  duos  à  une 
irritation  du  nerf  produite  dans  le 
bassin,  soit  par  une  surchage  intesti¬ 
nale,  suit  par  toute  autre  cause; ces 
névralgies,  qui  ont  ieur  siège  le  plus 
ordinaire  dans  le  membre  inrérienr 
droit,  résistent  obstinément  à  l’em¬ 
ploi  du  colcbiqiie.  du  calomel,  de 
l’opium,  des  révulsifs  et  delà  mor¬ 
phine,  etc.  Kli  bien  !  M.  Hancock 
s’osl assuré  que  cotte  espèce  particu¬ 
lière  du  sciatique  cède  en  peu  de 
temps  à  l’ompioi  des  pilules  sui- 


Pr.  Itui'e  do  crplop .  t  goutto. 

?’ilulcs  blçu.is  et  extrait 
de  jùsquianic,  do  clia- 

Exlrait  de  coioquiiito  ' 
compose . o.to 

potir  i  pilules  ;  deux  le  soir  en 
çdnebant  ci  les  tletix  antres  égale¬ 
ment  le  spir,  qtiarahld-buit  heures 
après  i.i-’S  i|eux  premières.  Ces  pilu¬ 
les  prqdili^pt  d’abondqiites  évacua¬ 
tions  qlYiiiés,  composées  pripcipale- 
meiit  dp  scjbqles,  et,  à  la  sujlo,  il  y 
q  un  soulagement  marqué,  'lue  l’on 
consolide  par  l’adntinislraiion  de  la 
quinine  à  l’intérieur.  (  'Association 
med.  fopnittl,  mars.) 


OBSTRUCTION  INTESTINALE 

(  Emploi  du  galvanisme  contre  l’  )  ; 
guérison.  Malgré  ce  que  le  fait  sui¬ 
vant  renferme  d’incomplet  an  point 
de  vue  du  diagnostic,  et  malgré  la 
manière  peu  régulière  et  peu  ra¬ 
tionnelle  avec  laquelle  l’électricité 
a  été  appliquée,  ce  fait  reste  avec 
une  véritable  importance,  puisqu’il 
montre  la  possiiiiiitô  de  faire  servir 
l’électricité  à  la  guérison  des  obs¬ 
tructions  intestinales. 

Un  homme  de  soixante-quatorze 
ans,  sujet  depuis  une  époipie  avancée 
de  la  vie,  à  une  constipation  qui 
augmentait  toujours  en  intensité, 
au  point  qu'il  ii’aliait  quelquefois  à 
la  garderobe  que  tous  les  mois, 
entra  a  l’hôpital  pour  une  constipa- 


11^0  ) 

tion  liien  plus  ancienne,  puisi|u’elle 
remontaifà  sept  seniaiints.  Le  ventre 
était  énormément  distendu,  et  la 
distension,  porlait  sur  les  régions 
iliaques  principalement,  qui  débor¬ 
daient  la  crête  iliaque;  il  exis¬ 
tait  d’autres  tumeurs  irrégulières 
dans  le  ventre  et  principalement  sur 
le  trajet  du  côlon;  son  mat  danscer- 
tains  points,  tympanique  dans  d’au¬ 
tres.  Après  un  lavement  de  térében¬ 
thine,  qui  amena  une  évacuation 
copieuse,  composée  principalement 
de  scybalc.s  très-dures,  une  dose  de 
jalap  et  de  calomel  pruduisit  beau¬ 
coup  d'effet  et  fut  renouvelée  le 
lendemain.  Le  troisième  jour,  le 
développement  du  ventre  était  aussi 
considérable,  quoique  tout  à  fait 
uniforme  et  accompagné  d’un  son 
clair  à  la  percussion.  Une  émulsion 
de  8  grammes  de  térélrenthine  et 
24  grammes  d’huile  de  ricin  produi¬ 
sit  deux  garderobes  seulement,  et  le 
ventre  resta  dans  le  même  état. 

Supposant  que  celle  constipation 
tenait  à  une  faiblesse  de  la  tunique 
musculeuse  de  l’intestin  et  spécia¬ 
lement  du  cæcum  et  du  colon  ascen¬ 
dant,  M.  Ch rislison  songea  à  essayer 
le  galvanisme,  qui  fut  employé  de 
deux  façons,  on  dirigeant  le  courant 
de  la  bouche  vers  l’anus  ou  en  le 
faisant  traverser  le  ventre  eu  diffé¬ 
rentes  directions.  Le  courant  fut  di¬ 
rigé  d’avant  en  arrière  et  de  droite 
à  gauche.  Une  heure  après,  le  ma¬ 
lade  eut  une  abondante  évacuation, 
trois  lienres  après  unè  deuxième,  et 
le  lendemain  malin  une  troisième. 
Des  gaz  s’écliappèrent  en  même 
temps  en  quantité,  et  l’abdomen 
tomba  d’une  façon  très-prononcée, 
mais  pas  encore  complète,  surtout 
au  niveau  des  fosses  iliatiues.  La 
douleur  causée  par  l’action  du  gal¬ 
vanisme  fut  si  grande,  que  le  malade 
demanda  à  avoir  un  jour  de  repos, 
déclarant  qu’il  préférait  recevoir  un 
coup  de  fusil  que  de  se  soumettre 
une  deuxième  fois  à  l’action  du  gal¬ 
vanisme.  Cependant  le  mêine  moyen 
fut  appliqué  plus  doucement  et  ré¬ 
pété  deux  matins  de  suite.  Il  y  eqt 
chaque  jour  une  et  quelquefois  deux 
selles  :  l’abdomen  reprit  alors  son 
volume  et  sa  forme  ordinaires.  De¬ 
puis,  le  mai.ade  a  été  chaque  malin 
naturellement  à  la  garderobe,  sans 
le  secours  d’un  purgatif  ou  du 
galvanisme.  (  Monlhly  journal.) 

sçiLLE  (Action  physiologique  rf 
thérapeutique  des  préparation)  de). 
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La  Fcidiltii  cie  mcdjBcinc  de  Paris 
avaii  liiis'àii  concours  coUc  (inesiion 
pour  raniico  1852,  et  a  couronné  le 
mémoire  de  M.  le  doclcur  Cliatcau, 
(lué  nous  avons  sous  les  yeux.  Les 
préparations  qui  mil  éié  expérimeii- 
lées  par  pc  niédecin  sonl  la  poudre 
(leçcille,  le  vin  et  l’oxymel  scilliti- 
tpiss:  spulempul,  pour  ne  nas  altérer 
lesrésullals,  ce  médecin  a  jugé  con- 
venalileile  relranclier  du  vin  sçi|li- 
ti(|ue  les  a  grammes  de  laudanum 
qui  eiilrenldans  sa  composilion. 

Après  avoir  verilie  sur  les  ani¬ 
maux  les  ellcls  toxiques  de  la  pou¬ 
dre  descille  a  dose  meme  assez,  faillie, 
do  2  grammes  par  exemple,  elîels 
qui  ne  pcriiieltenl  pas  de  meure  en 
doute,  suivant  lui,  1  action  directe 
iiyposipenisanie  ue  cet  agent  tliéra- 
peiitiquc  sur  le  système  ganglion- 
iiaire  et  cérébro-spinal ,  6c  tradui¬ 
sant  d’abord  par  les  liypcrsécrélions 
urinaires  et  intestinales,  et  cerlaine- 
iiieiii  ensuite  par  la  paraly.de  et  la 
mort,  si  on  exagère  les  do.ses  du 
niédicanieiit,  M.Ciialeaii  arrive  aux 
faits  cliii|(pies,  inallicureiisemeiil 
assez,  peu  iioiiilireiix,  puisqu'il  n’en 
compte  que  dix  scpt. 

ür,  si  iion.s  reclierclions  quels  ont 
été  les  elîels  physiologiques  dans  les 
cas  précédents,  mips  voyons  que  seiit 
fois  il  y  a  ou  une  action  diurétique 
et  purgative,  deux  fois  une  action 
seuieiiiént  ditirôliqiie,  deux  fois  une 
action  séulenieiH  |iurgatiye,  ipiaire 
fois  iine  action  expcciorànlc,  une 
fois  une  aciipii  diurétique  et  expec- 
loraiile;  qnefois,  enlin,  l’elfet  a  été 
mil.  Quant  aux  résultats  tliérapeu- 
lii|i)i'S,  M.  Chateau  areniarqiio.à  la 
suite  de  radiiiinistralioii  de  ia  scille, 
chez,  deux’ emphysémateux,  lin  effet 
expectoraqt  assez,  marqué.  Trdiscas 
d’albuipiiiiirie  traités  ainsi  ii’iiiit  pas 
été  tiiodiliés  sensiblemeni,  et  l’un 
d’eux  seulémeiii  a  présenté  uneang- 
iiieiitation  dans  la  quantité  de  l’u¬ 
rine.  Sur  deux  cas  d’ascite,  il  en  est 
un  qui,  à  la  suite  d’iin  effet  laxatif  et 
diuféliqne,  tour  à  tour  accompagné 
de  Cü|iques  excessivement  vioieiites, 
a  éléguéi'l  en  moins  de  deux  mois. 
Dans  deux  cas  de  kyste  de  l’ovaire, 
la  spille,  sans  retarder  la  ponction,  a 
cependant  diminué  la  quantité  du 
liquide  par  son  effet  diurétique 
tres-iiiarquo.  La  scille  s’est  montrée 
égalenienl  un  diurétique  Irès-éner- 
giqué  dans  deux  cas  de  pleurésie  et 
dans  un  cas  de  pneumonie.  Dans  un 
Second  cas  de  pneumonie,  il  y  a  eu 
setilenieiit  des  effets  d’expectoration, 


liisiqpes. 
peq  fa- 

'iVf.  Chq- 

teau  conclut  que  la  scille  peut  être 
employée,  à  liire(|’expeclora|lI,c!uns 
rasilime  et  ronipliyséme  pulmoiiairé’; 
daiislapneipnoiiie,  surtout  au  début, 
enfin  dans  la  plitliisie,  alors  ipie  la 
spiitalioii  est  devenue  dillicile,  et  a 
tilre  de  diurétique  dans  les  liydi'O  • 
pisies,  surtout  les  esseniielles.  Seii- 
lemenl,  dans  le  premier  cas,  l’auteur 
pense  que  c’est  a  l’oxyniel  qu’il  faqt 
avoir  recours,  tandis  que,  dans  les 
liydroiiisies,  c’est  la  poudre  à  faible 
dose,  longtemps  prolongée,  et  sus- 
liendiic  de  iem|is  en  le,mus  (rare¬ 
ment  plus  de  35  à  lOcenligràmmes), 
doql  il  faut  faire  choix.  —  On  voit 
que  ces  résultats  ne  changent  rien  îi 
ce  que  l’on  savait  déjà  do  l’action 
delà  scille,  sauf  ce  qui  regarde  les 
précaulinns  à  prendre  dans  l’emploi 
d’un  inedicaincnt  aussi  énergique. 
{Arch.  gén.  ÜQ  mddccine.) 

SDCRE  DE  LAIT  (Emploi  du] 
comme  aliment  dans  la  consomplioii 
et  autres  maladies  de  poitrine.  La 
question  de  j  alimciiliuion  u  em¬ 
ployer  dans  telle  ou  telle  maladie 
est  cerlainemenl  une  des  plus  gra¬ 
ves  de  la  Ihérapculiqne,  mais  aussi 
une  de  celles  qui  oui  été  le  plus 
éclairées  par  les  recherches  moder¬ 
nes.  Ceux  qui  sont  familiers  'avec 
les  récherclies  de  Liébig  savent  que 
ce  chimiste  distingué  a  raineaé  tou¬ 
tes  les  substances  alimentaires  à 
l’une  des  déliât  classes  sqivantes  : 
les  aliments  ijxntés  ou  plastiques  qui 
forment  les  lissijs  du  corps  et  qui 
remplacent  les  matériaux  détruits, 
et  les  aliments  nmi  azotés  ou  com¬ 
bustibles,  qui  fournissent  aux  pqii- 
moiis  une  ressource  destinée  a  la 
respiration  et  à  la  produclion  de  la 
chaleur  animale.  On  sait  que  dans 
cette  dernière  classe  se  rangent  la 
fécule,  la  graisse  ou  l’huile,  lu  sucre 
et  les  liqueurs  alcooliques.  Partant 
de  cette  idée  que  Iq  combustion  pul¬ 
monaire  doit  èlre  plus  ou  moins 
troublée  dans  toutes  les  maladie? 
des  organes  respiratoires,  et  réflé- 
chissanl  aux'  effets  avaiitageux'de 
j'Iiuitede  foiede  morue  administrée 
üaiis  les  cas  de  ce  genre,  M.  J-furn- 
biill  a  été  conduit  à  se  demander 
s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  admi¬ 
nistrer  alors  à  l’inierieur  unedece? 
substances  non  azotées  qui  aurait 
plus  grande  tendance  à  se  combiner 


ainsi  que  efiez  depx  pjill 
L’effet  a  été  peq  qiârqué  et 
vorable  dans  le  Vhumalisme. 
De  toutes  ces  recherches, 
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l'acilemeat  avec  l’oxygène  absorbé 
par  les  poumons.  Le  sucre  de  lait 
lui  a  paru  susceptible  de  remplir  le 
but.  Ce  sucre  entre  en  clîet,  pour 
une  grande  proportion  ,  dans  la 
composition  du  lait  d'anesse,si  gé¬ 
néralement  recommandé  pour  les 
maladies  de  cunsomptioUj  et  princi¬ 
palement  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Le  sucre  de  lait  entre  aussi 
dans  la  composition  du  mielj  recom¬ 
mandé  dans  les  mômes  circonstan¬ 
ces.  Le  sucre  de  lait  a  d’ailleurs  une 
grande  avidité  pour  l’oxygène;  il 
pénétré  lacilement  dans  le  torrent 
circulatoire,  etj  par  sa  composition, 
il  est  susceptible  d’ôtre  converti  fa¬ 
cilement  en  eau  etacide  carbonique. 
M.  Turnbull  termine  en  disant  qu’il 
a  employé  le  sucre  de  lait  dans  le 
traitement  de  la  consomption  avec 
nn  véritable  succès,  et  que,  comme 
aliment,  il  peut  le  recommander  à 
l’attention  des  médecins  dans  les  cas 
do  ce  genre.  Seulement,  M.  Turn¬ 
bull  n’apporte  aucun  fait  précis  à 
l’appui,  et  nous  en  sommes  réduit, 
pour  un  fait  aussi  grave,  à  une  sim¬ 
ple  assertion’.  Nous  croyons  cepen¬ 
dant  que  cette  administration,  n’é¬ 
tant  et  ne  pouvant  être  suivie  d’au¬ 
cun  Inconvénient,  mériterait  d’être 
reprise  et  suivie  avec  linéique  soin 
par  les  médecins  de  nos  hôpitaux. 
[Associalion  med.  journal,  1853.) 

TÉTANOS  idiopalhiquè  traité  avec 
succès  par  Veau  froide.  Le  fait  sui¬ 
vant  mérite  d’élre  connu,  parce  qu’il 
semble  offrir  une  ressource  de  plus 
dans  le  traitement  d’une  maladie  qui 
déjoue  trop  souvent  les  effets  les 
plus  rationnels  de  la  thérapeutique. 
Un  jeune  garçon  do  huit  ans,  s’é¬ 
tant  exposé  à  un  courant  d’eau  fraî¬ 
che,  pendant  qu'il  était  en  sueur, 
éprouva  le  jour  môme  de  légers 
frissons  et  du  malaise;  le  lende¬ 
main,  il  y  avait  de  la  rigidité  de  la 
région  cervicale  supérieure,  do  la 
dilliculté  à  ouvrir  la  bouche;  bientôt 
survinrent  des  convulsions,  les  sym¬ 
ptômes  de  contracture  s’accrurent. 
Un  médecin  (|ui  fut  appelé  ordonna 
des  ventouses  le  long  do  la  colonne 
vertébrale,  le  calomel  ù  haute  dose 
à  l’intérieur  ;  mais  comme  depuis 
liuit  jours  l’état  du  malade  allait 
s’aggravant,  il  fut  transporté  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité,  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  rigidité  des  muscles  de  la 
face,  qui  est  jaunülre,  ridée  et  offre 
l’apparence  de  la  vieillesse  ;  m&- 
choires  serrées^  muscles  temporaux 


et  masséter  fortement  contractés. 
Le  calomel  avait  déterminé  du  ptya¬ 
lisme,  les  boissons  étaient  avaloes 
avec  difficulté,  et  pendant  l’inter¬ 
valle  des  contractions  seulement  ; 
tête  rejetée  en  arrière;  douleur  à 
la  pression  des  vertèbres ,  surtout 
des  trois  premières;  membres  su¬ 
périeurs  seuls  libres,  membres  in¬ 
férieurs  ne  pouvant  être  fléchis  ; 
l’enfant  cstsoulcvéd’une  seule  pièce 
quand  on  veut  le  soutenir;  consti¬ 
pation;  du  reste,  rien  de  particu¬ 
lier,  l’intelligence  est  conservée,  peu 
de  douleur  et  seulement  quand  on 
touche  les  parties  contractées.  Après 
avoir  employé  pendant  deux  jours 
les  bains  de  lessive,  le  tarire  stibié,  la 
cautérisation  transenrrente  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  M.  Ebert  lit 
envelopper  le  malade  dans  un  drap 
trempé  dans  l’eau  froide  et  forte¬ 
ment  exprimé,  en  le  laissant  ainsi 
jusqu’à  l’apparition  de  la  transpira¬ 
tion;  la  môme  manœuvre  était  em¬ 
ployée  tontes  les  trois  heures.  En 
môme  temps,  deux  fois  par  jour,  on 
faisait  des  lotions  sur  la  colonne 
vertébrale  avec  un  linge  mouillé. 
Aprôs  deux  jours  de  ce  traitcmcnl, 
il  survint  de  l’amelioration, qui  alla 
en  croissant,  et  six  semaines  apres, 
reniant quitlaitTliOpital,  complète¬ 
ment  guéri.  Peut-être  pourrait-on  se 
deiuander  cependant  si  c’est  bien  ù 
rinflnence  de  l’eau  froide,  et  non 
pas  à  l’évolution  naturelle  de  la 
maladie  qu’il  faudrait  faire  honneur 
de  la  guérison.  No  sait-on  pas,  en 
ellét,  que  lorsque  la  mort  doit  avoir 
lieu,  la  durée  do  la  maladie  ne  dé- 
pas.se  pas  dix  jours  ?  Il  est  donc  bien 
dillicile  de  se  prononcer  relative¬ 
ment  à  l’inlluence  réelle  de  l’eau 
froide  ;  mais  ce  qu’on  peut  au  moins 
conclure,  c’est  que  l’état  du  petit 
malade  n’en  a  pas  été  aggravé.  (An- 
nalen  des  Charité  -  Krankehauses , 
Berlin.) 

ULCÉBES  PHAGEDENIQtlES  (  En)  - 

ploitopique  du  chloroforme  conlreles). 
Il  sullit  de  se  rappeler  quelle  résis¬ 
tance  offrent  souvent  les  ulcérations 
pliagédéiiiqnes  à  nos  moyens  théra¬ 
peutiques  les  plus  rationnels  et  les 
plus  estimés,  pour  comprendre  l’im- 
liortancede  l’application  que  M.  Han¬ 
cock  a  faite  du  chloroforme  au  trai¬ 
tement  de  ces  mômes  ulcération.s. 
Ici  il  ne  s’agit  probablement  pas  de 
l’action  anesthésique  de  cet  agent 
thérapeutique,  mais  bien  plutôt  de 
son  action  stimulante  et  modillca- 
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trice.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons 
dans  les  faits  rapportés  par  M.  Han¬ 
cock  :  d’abord,  un  cas  de  chancre 
phagedcnique  dn  vestibule,  chez  une 
femme  de  trente  ans,  quiétait  entrée 
à  l’hôpital  de  Cliaring-Cross  dans  un 
état  de  faiblesse  et  d’épuisement 
extrêmes.  M.  Hancock  lui  avait  ad¬ 
ministré  du  quinquina  et  de  l’acide 
nitrique  dilue  à  l’intérieur  et  avait 
fait  faire  des  applications  calmantes 
sur  les  parties  ulcérées.  Mais  aussitôt 
que  le  phagédénisme  avait  paru,  ces 
applications  furent  remplacées  par 
des  applications  de  chloroforme  sur 
la  surface  idcéréc,  et  après  quel¬ 
ques  applications,  la  marche  de  la 
maladie  était  arrêtée.  La  douleur  fut 
assez  vivo,  mais  non  pas  autant  que 
lorsqu’on  touche  les  parties  idcérés 
avec  l’acide  nitrique.  Le  chancre 
a  pris  un  meilleur  caractère ,  s’il 
était  en  voie  de  cicatrisation,  lorsque 
le  fait  a  été  publié.  M.  Hancock  dit 
avoir,  d’ailleurs,  vérifié  cette  pro¬ 
priété  remarquable  du  chloroforme 


dans  beaucoup  d’autres  cas  analo¬ 
gues  et  avec  un  plein  succès,  même 
lorsque  le  phagédénisme  avait  résisté 
à  l’opium  et  à  l’acide  nitrique.  A 
ce  sujet,  nous  trouvons  encore 
parmi  les  faits  cités  par  ce  médecin, 
celui  d’un  homme  alfeclé  de  syphilis 
secondaire,  qui  portait  sur  le  cuir 
chevelu  de  très-larges  ulcérations, 
qui  s’étaient  montrées  très-rebelles 
et  qui  cédèrent  merveilleusement 
aux  applications  de  chloroforme. — 
On  comprend  qu’en  faisant  connatire 
ce  moyen,  nous  ne  prenons  pas  la 
responsabilité  des  assertions  de  M. 
Hancock.  L’opium,  les  cautérisations 
avec  l’acide  nitrique  et  le  nitrate 
d’argent  constituent  certainement 
des  moyens  extrêmement  efflcaccs  ; 
mais  du  moment  ipie  ces  derniers 
moyens  peuvent  échouer,  on  com¬ 
prend  l’utilité  de  posséder  un  agent 
thérapeutique  qui  puisse  lus  rem¬ 
placer  dans  certains  cas.  (  The  Lancet, 
février.) 


VARIÉTÉS, 


Nous  voudrions  pouvoir  dire  que  lecholéra  nous  a  entièrement  abandon¬ 
nés.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  il  est  rare  qu’un  jour  s’é¬ 
coule  sans  que  les  hôpiiaux  en  aient  à  signaler  un  on  plusieurs  cas.  L’in¬ 
fluence  épidémique  n’est  donc  pas  éleinle;  mais  ce  qui  monire  cependant 
combien  elle  a  perdu  de  sa  force,  c’est,  en  même  temps  que  le  petit  nombre 
des  cas,  le  choix  tout  particulier  que  le  fléau  fait  des  individus  déjà  atleinls 
de  maladies  plus  ou  moins  graves.  La  maladie  n’a  pas,  du  reste,  changé 
de  caractère:  telle  nous  l’avons  vue  au  début  de  l’épidémie,  telle  nous  la 
voyons  aujourd’hui,  avec  peut-être  un  peu  moins  de  gravité.  Ce  qui  doit 
cependant  rassurer,  relativement  à  une  invasion  soudaine  et  nouvelle  de  l’é¬ 
pidémie,  c’est  que,  malgré  la  douceur  de  la  saison,  nous  n’avons  à  mention¬ 
ner  aucune  recrudescence  bien  sensible.  Voici  le  mouvement  du  choléra 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  Entrés 
jusqu’au  25  mars  inclusivement  1136;  sortis,  5t5  ;  décédés,  518. 

Les  journaux  anglais  nous  apprennent  qu’à  Huntlet,  près  Leeds,  15  cas  de 
choléra  se  sont  manifestés,  dont  8  morts  ;  à  Carrickfergiis,  16  cas,  dont  9 
décès.  En  Irlande,  le  Choléra  a  fait  des  ravages  à  Kaliiikanlisli,  dans  le 
comté  de  Liinerick  ;  il  se  développe  actuellement  à  Cork.  On  n’a  pas  enre¬ 
gistré  de  nouveaux  cas  à  Londres. 


L’une  de  nos  illiislratioiis  physiologiques,  M.  Claude  Bernard,  vient  de 
recevoir  le  prix  do  ses  efforls  et  de  ses  veilles.  Sur  un  rapport  des  plus 
flatteurs  de  M.  lemiiiisirede  l’instruction  publique,  S.  M.  l’Empereur  vient 
de  le  nommer  professeur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences. 
Nous  ne  ne  pouvons  qu’applaudir,  pour  notre  part,  à  cet  acte  de  haute  jus¬ 
tice,  quand  il  s’agit  d’un  savant  qui  a  attaché  son  nom  aux  plus  grandes 
découvertes  physiologiques  de  notre  époque. 


Le  corps  médical  vient  de  perdre  une  de  ses  plus  belles  et  de  ses  plus 
grandcsjlluslrations.  M.  le  professeur  Roux  a  succombé,  à  l’àgede  soixante- 
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q^iiator^e  ans,  à  nue  attaque  d’apoplexie.  Quoique  arrivé  à  un  âge  avai|cé,, 
le  célébré  cliiriirgiéri  n’en  avait  pas  moins  conservé,  jusqu’au  dèriiiei' 
nibmc.ut  (le  sa  vie,  uneéionnanlc  activité.  Le  premier  tous  les  mdliiis  ü 
rUôiei-Dieüj  assistant  à  loules  les  séances  des  Académies  et  de  la  Société 
de  clilrui'glëj  M.  Roux  donnait  à  lOus  l’Oxeinpiedu  zèle  et  do  l’.'issididté. 
Ses  fiinéraillesont  été  digues  de  la  mémoire  de  riiomme  debieli  et  du  grdiid 
chirurgien.  Savants  de  tous  ordres,  gens  du  monde,  hommes  du  peuplèqui 
li’avàient  pas  oublié  les  bienfaits  de  l’habile  jiraticien,  étaient  vetius  se  ré¬ 
unir  à  la  famille  de  l’illhstre  défunt  pour  rendre  un  dérriier  iiotrlinage,  dûÿ 
cet  amour  infatigable  de  la  science,  à  ce  dévouement  dé  tons  lés  jours  ilux 
pauvres  malades.  Six  discoitrs  ont  été  iirOnonci^s  sur  sa  tombe  :  au  poln 
de  riiistiliit,  par  M.  Velpeau;  de  la  Faciiilé,  par  M.  Maigaigtie;  de  l’Acii- 
démlé,  par  M.  bubols,  d’Amiens;.de  la  Société  dé  phirurgié,  pitr  M.  I\lar- 
jolin;  dé  la  chirurgie  niilitairb.  par  M.  Larrey;  et  par  M.  hucltàussOy,  ait  hotii 
des  internes  des  llôpliailx,  qtti  perdent  en  Al.  Uotix  jiltis  (jli’un  lllaltl'é  vé¬ 
néré,  car  il  était  pour  eui  urt  protetiteur,  üh  aiiii.  Lé  discours  qiti  a  ie  plus 
impréèsioniié  l’assisldnce  est  celui  de  M.  le  professeur  Velpeàu;  il  étiiil  ilu- 
possible  de, .mieux  caractériser  la  cdirièré  séieiltifiqtie  dp  AI,  ROiix  que  lié 
l'a  fait  l’illustre  prbfe.sseiir  (le  la  Charité,  d’exprimer  éii  ternlés  plus  êlévés 
lés  vérins  de  l’honitiie  de  bien,  et  de  dirb  dvéc  üil  ücPéht  plus  loücbaiil 
les  regfétsde  la  science  et  les  doulèttrs  de  l’amitié. 


Un  dé  nos  lionorables  fconfrères,  AL  lë  doclOur  Pletra-Santà,  sécrétairo 
dü  ëfervicO  de  santé  de  S.  M.  l’Empereur,  viéntd’adresser  à  la  Rékie  illédi- 
cale  quelques  sages  réllexions,  à  propOs  de  certaines  cortiimlhicatiotls 
adressées  à  l’Académie  des  sciences.  Noué  on  repi'odillsons  l'ilitroduélibn, 
non  pour  légitimer  le  silence  que  non, s  gardons  sur  ces  travaux,  mais  pour 
engager  nos  confrères  de  la  presse  â  imitér  notre  réserve.  Nous  demandons 
an  gouvernement  d’interdire  l’annonce  par  la  voie  des  journaux  ;  mais  que 
eelle  ci  aitlieit  à  la  promièreott  d  la  ijllatl'lème  page,  dans  un  tournai  poli¬ 
tique  ou  dans  une  société  savante,  le  fait  ii’est-il  pas  le  même? 

Si  l’on  a  pu,  avec  plus  ou  moins  de  raison,  adros.ser  à  l’Académie  des 
seiéhees  le  reproche;  dit  AI.  Pietr;l-Sanla,  de  forliier  lés  portes  du  séeféia- 
riat  a  la  cohorte  un  peu  ettriéusé,  mais  bién  inifentionnée,  de  la  préssé  mé¬ 
dicale  et  pblltitliie,  il  serait  souvèfaineltiëht  injliStë  dé  ne  pas  recohiiaitrë 
l’éxcësAlve  tompiaisance  qui  règne  dans  cëlté  ërtceinie  poUt  toutë  SOrlë  dé 
lectures,  notes,  mélholrés  oU  documents. 

il  n’ësl  pas,  ëfi  eifet,  de  rêve.  4’utopie,  d’idée  tenant  de  près  ou  dë  iditl 
ë  la  scieriCe,  qui,  affublée  d'une  formé  plus  oii  moins  ffançaiëe,  d’ail  la  fâ- 
cUlté  de  se  faire  jouràcetië  trop  libéFale  tfibüfaë  :  telle  ëlùcubraiion  qui 
.sérail  rejuiée  dans  un  journal  qiielcoriqiie,  par  le  rédacleitr  ëii  chef, agis¬ 
sant  dans  la  plénitude  de  ,ses  poitvoirs,  ou  par  le  comité  de  rédaction,  re- 
uréséntaht  les  suscéptibilités  et  les  exigencés  du  leclëur,  pëut  liaraitte  sur 
jp  vaye  champ  do  la  publicité,  en  preiiahtlo  chéniin  de  traverse  qu’Oii  iibininc 

Le.  secrétaire  perpétuel,  au  sourire  toujours  gracieux  et  avenant,  voits 
faU  Utscrifë  votre  nom  avec  Une  obligeance  toulë  parliculiére.  Le  reslë  se 
récluila  Une  affaire  dë  patience;  et  même,  atix  époqiiés  des  vacances,  des 
cb.isSës  du  de  villégiature,  les  Jours  d’expectative  ne  sont  pas  Irès-lOngs.  La 
foribalilé  uiib  fois  âccbinplie,  vous  qvez  droit  dë  libre  cité.  Le  tnàlencbri- 
treitx  auteur  aurait-il  oublié  qu’il  ne  faut  présenter  à  l’assembiëe  que  des 
faits  sciuntiliqiics,  sérieux,  bien  élaborés,  soigneusement  étudiés,  parfai- 
lemeiit  contrôlés;  prouvés  et  reprouvés,  provendo  e  riprovendo,  comme  ou 
disait  à  la  mémorable  Academie  dcl  Cimenta,  dès  qu’il  a  obtenu  la  parole,  ü 
est  sûr  do  rencontrer  sur  loiile  la  ligne  du  calme;  de  la  gravité,  une  poli¬ 
tesse  exquise  et  un  silence  du  meilleur  goût. 

Les  paradoxes  les  plus  décidés,  les  assérlions  les  moins  raisonnables; 
n’ébratileiil  pas  la  Sérénité  dé  physionomie  iniclligenle  ët  sévèré  de  Ces  ro- 
urésentants  de  la  science  française.  C’est  il  peine  Si  les  hahltuës  saisissent 
leur  pensée  à  travers  le  sourire  spirituel  et  moqueur  de  M.  A...,  l’écarquil- 
lemeni  des  yeux  du  P.  R...,  le  pincement  de  lèvres  de  M.  D...,  le  bausse- 
Hièftt  a’é{Sui8s  aü  t)(  «... 
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Dès  que  la  lecliire  est  achevée,  le, loin’  est  fait  ;  Messieurs  üe /a  Gazelle 
et  de  l'Union,  de  la  Revue  et  du  Bulletin,  sans  compter  tant  d’autres  jour¬ 
naux  do  lotîtes  les  pcrioilicités,  sont  dans  rohligation  d’enregistrer  vpli’è 
nbni,  avec  sbn  orthographe,  vos  titres  et  qualités  [pour  pbu  qii’oii  y  liièlte 
de  là  cbriijjlaisancè).  Qiialit  à  l’éloge,  il  li’est  jamais  de  trop,  et  l’dii  est 
même  autorisé  a  recourir  aux  inliniment  pëlits  én  fait  de  petits  moyens. 

Nbus  signalohs  volontiers  ce  Rbbèrt-houdinisme  à  l’ingénieux  confrère 
qili  a  eii  Te  cburage  de  vivl-e  do  longues  heures  au  milieu  do  celle  atmo¬ 
sphère  snll,oqaiile  que  l’on  appelle  charlatanisme  médical.  —  Quel  courage, 
M.  i’iogey!  N’avez-vous  pas  plus  d’une  fois  senti  le  rouge, vous  .riibnler  au 
front,  en  voyant  aboutir  cos  manœuvres  scienliliques  à  d’ébouriirantès  an- 
noticés  Shf  lés  tblirs  ou  dans  les  journaux?  Ne  nous  oubliez  pas  à  voil-e 
prdchalilé  édilloii  :  portez  votre  esprit  instigateur  de  bé  côté;  nous  en  sortî¬ 
mes  cérlairii  vouS  y  trouverez  ample  moisson. 

(JUelle  que  soit  l’importance  d'un  mémoire  lii  à  l’Académie  des  sciences, 
le  nom  de  l’auteur  sera  bien  répété  au  moins  une  douzaine  de  fois  ;  c’est 
autant  qu’il  en  faut  poilr  que  l’auteur,  S’il  a  une  arrièré-peusée  ScieiltilidUB, 
lire  prblit  de  tpiil  d’honneUr  et  dé  Célébrité.  Mais  venons  àreiectricitô, 
c’eâthOlfé  Objet  aujourd’hui,  etaô  ùhù  disc’e  tinitles. 

iJiiii  dés  avantages  de  là  chirurgie  siir  la  médecine,  c’esL  d’fcll'o  üné 
science  plus  positivé,  tjé  parler  aux  yeux  en  montrant  des  résultats  inihié- 
diàts!  Vous  avez  une  lièvre  plus  ou  moins  typhoïde,  op  vous  adiniiiislré 
telle  botion,  vous  guérissez;  mais,  il  y  a  toujours  un  doiité  pOssiljije  :  Oii 
pétil  invoquer  les  elTorts  de  la  nature,  sa  force  niédicatriéé,  elc,  Uii  iiidi- 
vkIü  se  cassé  itiie  jàmlie,  ou  porto  une  belle  loupe  sur  le  froilti  quand,  lé 
chliiirgieh  à  remis  et  consolidé  la  preiitière,  enlève  la  Sëcpridc,;,il  n’y  a 
plus  à  tergiverser,  il  faut  dire  :  c’est  le  mérite  de  là  ciiirtiigie  él  rhabilele 
du  chirurgien. 

Péul'  né  pas  rester  en  tutelle  ou  dans  une  pbsitibh  SecOiiÜàlré,  Il  fdllàlb 
donc  au  médecin  la  possibilité  de  frapper  l’imagination  ;  et  S’il  ira  |làs  lli-t 
venté  la  machine  électrique,  nous  voUS  garantissons  qu’il  a  nuissainméht 
contribué  à  la  vulgariser.  L’élilicelle  remplaçant  le  bistouri,  la  secou.sso 
éleetrique  détrônant  le  bandage,  l’ébranlement  substitué  à  l’appareil: 
quelle  révolution?  11  ne  s’agit  plus  de  douter  ;  l’on  voit,  l’oit  sqntj  l’im¬ 
pression  est  durable.  Seuleinent  il  est  arrivé  ce  qui  était  dans  la  nalnre 
même  des  événements  :  les  plus  ou  moins  médecins  se  sont  emparés, de  la 
çliosé;  du  cabinët  de  là  faculté,  la  machiné  ëleclriqilé  a  èinigre  dàii.s  le 
cabinet  de  consullàtlon  du  m.édicaslre,  de  là  , sur  lé  chàr-à-lianb  tlu  deli- 
tiste;  du  cliàr-â-bàric.liur  lés  tréteaux  des  coülbvards  et  les  cOinploirs  ÜëS 
marchands  de  vin  ! 

Alors  nécessairenieht  les  hoilorables  praticiens;  qiii  se  respectaient  trop 
pour  né  pas  souffrir  tille  àssimilatidhquelconqtie,  onisuspeiidd  leurs  études 
eiiuvoqtié  à  leur  aide  d’autres  ressources.  La  science  marchant  àgranris 
pas,  les  découvertes  des  Volta,  Galvani  Melloni,  Arago,  OErsiedtj  Ampère, 
taht  et  tant  d’autres,  venant  faire  cohiialtre  deS  coürânts  galvaniques,  ma¬ 
gnétiques,  électro-magnétiques,  due  foUle  d’ingéhietix  appareils  ont  été 
ihvehiés  pour  étudier  les,  lois  des  phénomènes  et  leurs  applications  possi¬ 
bles  I  alors  aussi  dès  médecins  instruits  ont  repris  leürS  observations  cli- 
nlqties  àu  lit  du  malàde,  sans  bruit  et  sans  oublier  que,  de  même  qu’il  n’y 
avait  (et  surtout  qü’il  n’y  a  aujourd’hui)  qu’uii  pas  dU  Capitole  à  la  roche 
Tarpéienilé,  une  invisible  ilUàncé  sépare  les  experlénces  faites  dans  le 
silence  du  cabinet;  ét  les  jonglbries  des  nuides exécutées  én  plein  vénl. 

Le  mal  apparaissàht  constànl,  évident,  quel  pouvait  Mre  le  rèmèdb? 
i^biis  n’Iiésiiotis  pas  S  le  rèconnàliré,  le  reinède  était  dàns  l’éludé  altcrilivo 
él  sérieüsë  des  principes  de  l’électHclté. 

Il  est  indispensable  que  les  modesies  praticiens  qui  appliquent  cet  agent 
puissant  à  la  série  toujours  si  variée  de  nos  inlirmités  s’empressent  au  plus 
vite  de  publier  un  oiivrage  qui  comprendrait  : 

1®  Une  théorie  S  là  hauteur  dé  nés  connaissances  actuelles. 

Ühé  (iisiiiibtldrt  jlrêcîSe  dfeâ  divël’séS  miiniêres  d’ëlte  Hb  l'èlèbltlcllé, 
et  de  ses  manifeslations. 
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3»  Une  délinition  des  fluides  dégagés  par  frottement;  induction,  con¬ 
tact,  etc. 

i»  Une  description  des  appareils  les  pins  usités  :  machine  simple,  piles  à 
force  constante  de  Bunsen,  Daniell,  Grove;àforce  intermittente  :  appa¬ 
reils  de  Lebreton,  de  Duclienne,  de  Boulogne,  etc. 

5°  L’analyse  des  phénomènes  développés  par  l’électricité  :  effets  calo¬ 
riques,  effets  physiques,  effets  chimiques  de  composition  et  décomposition. 

6“  Historique  impartial  des  découvenes  successives — des  nombreux 
instruments  —  des  différentes  applications  ! 

C’est  un  beau  thème,  et  nous  espérons  qu’il  sera  développé  parceuxde 
nos  confrères  qui  entreront  dans  la  lice  pour  le  grand  prix  de  1855,  dû  à 
l’inlelligenle  inilialive  de  S.  M.  l’Empereur;  par  ce  moyen,  des  idées  ab¬ 
surdes,  mille  fois  réfutées,  n’auraient  plus  la  possibilité  de  revenir  sans 
cesse. 

En  prenant  possession  de  sa  chaire  à  runiversilé  de  Bile,  Théophraste 
Paracelse,  ayant  réuni  tous  les  livres  de  médecine  qui  étaient  en  sa  posses¬ 
sion  et  qui  avaient  alors  le  plus  d’autorité,  les  brûla,  aux  applaudissements 
de  sesnombreux  élèves  ébahis.  Cet  auto-da-fé  était,  à  celte  époque,  un  acte 
signiticatif,  une  véritable  révolution;  il  inilîquait  à  tous  que  le  maître  aban¬ 
donnait  la  vieille  routine  de  la  controverse  et  do  la  scolastique,  pour  se 
lancer  dans  le  vaste  champ  do  l’analyse  et  de  l’observation!  De  nos  jours 
malheureusement,  il  est  des  personnes  qui  font  moralement  un  auto-da-fé 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  avant  eux..  Aussi  ignorants  que  présomp¬ 
tueux,  ils  ne  daignent  pas  se  préoccuper  des  enseignements  de  la  tradition, 
pour  se  donner  la  peine  d’inventer  quelque  chose. 

Une  idée  traverse  leur  esprit  inquiet,  l’imagination  prend  le  galop,  le 
système  s'élabore,  l’hypothèse  s’élève,  et  l’on  éprouve  immédiatement  la 
nécessité  de  l’exposer  au  public. 

"Voici,  s’écrie-t-on,  une  nouvelle  théorie,  une  nouvelle  application  de  tel 
ou  tel  fluide  plus  ou  moins  impondérable!  L’épithète  ne  fait  jamais  défaut. 
A  ces  moments  solennels,  on  commence  par  se  mettre  sous  l’égide  d’une 
citation,  que  l’épigraphe  soit  vraie  ou  paradoxale,  complète  ou  tronquée, 
peu  importe;  ce  qu’il  faut  aux  novateurs,  c’est  l’autorilo  d’un  nom. 

M.  Pictra-Santa  rend  compte  ensuite  d’un  nouveau  traitement  du  choléra 
par  l’emploi  de  l’électricité.  Dans  ce  travail,  l’excentricité  des  vues  théori¬ 
ques  le  cède  «û  peine  aux  bizarres  inductions  thérapeutiques  de  l’auteur. 

Nous  regrettons  que  les  sages  réflexions  de  M.  Piétra  Santa  n’aient  pas 
éclairé  un  de  ses  collègues,  M.  Boulu.  Cet  honorable  confrère  vient  de 
présenter  à  l’Institut  une  nouvelle  méthode  d’ électrisation  par  l'emploi  des 
courants  dérivés,  qui  n’est  pas  appelée  à  de  plus  brillants  résultats  que  les 
recherches  qui  ont  fourni  le  sujet  de  l’article  de  M.  Piétra-Sanla.  Qu’un 
auteur,  peu  au  courant  des  données  de  la  science,  se  livre,  dans  le  silence  du 
cabinet,  à  de  semblables  recherches,  cela  se  comprend  ;  mais  les  produire 
devant  l'Institut,  et  appeler  ainsi  l’attention  du  corps  médical,  il  y  a  un 
danger.  L’action  des  courants  dérivés  a  été  étudiée  par  tous  les  expéri¬ 
mentateurs  qui  ont  tenté  de  faire  entrer  l’électricité  dans  le  domaine  de  la 
pratique;  Alarshal  Hall,  Gohling  Bird,  Duchenne,  etc.,  et  tous  ont  reconnu 
que  ce  mode  d’électrisation  ne  pouvait  fournir  un  résultat  satisfaisant.  Ce 
mode  d’électrisation  no  permet  pas,  en  effet,  de  distribuer  aux  muscles  la 
dose  d’excitation  proportionnelle  au  degré  d’excitabilité  de  chacun  d’eux 
ou  réclamée  par  l’intensité  de  la  lésion  de  leur  propriété  vitale.  L’électrisa¬ 
tion  est  entrée,  grâce  .à  une  expérimentation  persévérante  et  rigoureuse, 
dans  une  voie  utile  ;  il  faut  prendre  garde  de  la  faire  dévier  de  sa  route.  La 
bonne  intention  ne  suffit  pas  dans  les  recherches  scientiüques,  et  nous  ap¬ 
prendrons  à  M.  Boulu  que  l’électrisation  musculaire  par  actions  reflexes 
et  par  courants  dérivés  ne  le  conduira  à  rien.  Ces  expériences  compliquées, 
insignifiantes  quand  on  les  fait  avec  les  courants  dérivés  d’un  seul  appa¬ 
reil,  deviennent  dangereuses  lorsqu’on  agit  à  une  dose  unjieu  élevée  avec 
plusieurs  appareils.  Eooperto  crede  Roberto. 
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lin  France,  le  ridicule, lusle  toujours  l’arme  la  plus  terrible  ;  en  voici  uii 
ilouvcl  exemple  :  l’adininisthiloii  d’uri  jotirrlal  de  médecine  a  anhbricé  11  y 
a  quelques  mois  que,  erftce  à  la  libéralité  d’un  confrèrè  anonyme,  elle  ndti- 
vait  tlésormais  rendre  lé  prix  tic  l’aborinclheiit  raeultailr  â  sés’souscrljltetil’é, 
que  la  diUérencOdu  pl  ix  ([u’ils  ollriraiéhl  avec  celui  dé  vente  tld  jotlrnalfee-- 
rait  coiiiblél;  parla  dotation  dont,  elle  était  l’objet.  Du  plus,  une  secétiilè 
clause  de  cet  acté  portait  que  le  Mécéhc  infconnu  se  réservait  i|e  déccj'licr 
chaque  tiimestl'é,  aux  travaux  les  plus  mérilarils,  des  médailles  (l'ordud’dr- 
gont.  l-’oliératlon  linaurière  nouvéllé  venait,  oh  le  voit,  sdulevOr  des  qiiüs-. 
tlons  de  déontologie.  Un  inédeciii  jtouvait-il  afccepter  d’un  Inconliu  liiié 
récompense  sciehtillqne  ?  A  cette  première  question,  on  pouvait  en  ajoii- 
ter  line  seconde,  plus  grave  encore.  N’était-ll  pas  loisdilé  a  celinconnil, 
pUisdü’il  agissait  sans  mandai,  coirithc  sans  contrôle,  d’arriver, avec  lu  témpd, 
à  liiéliT  un  noih  indigne  à  celui  de  praticiens  honorables  ?  Il  y  tivait  dont’, 
dahs  la  combinaison  iiouvelle  adoptée  par  ce  journal,  ün  dahger  réel  qui  a 
éind  tous  les  orgartbs  de  la  presse. 

En  présence  de  ce  fait  insolite,  le  parti  le  plus  prompt  était  de  mettre  à 
exécution  le  projet  conçu  depuis  longtemps  déjà  par  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  Àniédée  Latour,  celui  de  créer  un  Comité  de  la  presse  médicale^ 
non  pour  repousser  la  solidarité  d’une  semblable  excentricité,  mais  ijogr 
■sauvegarder  la  dignité  professionnelle  menacée  par  la  répétition  de  ce  fait. 
Des  adhésions  trop  nombreuses  ont  élé  reçues  à  cet  égard  pour  que  nous  ne 
concevions  pas  l’espoir  de  voir  prochainement  se  réaliser  ce  projet.  Én  at¬ 
tendant  un  actede  répression  plus  digne  d’elle,  c’est  par  le  sarcasme  que  la 
presse  poursuit  les  maniléstations  de  cet  acte  étrange.  Parmi  lés  apprécia- 
.tions  semblables  des  divers  journaux,  nous  choisissons  la  plus  récentCj  celle 
do  la  Gazette  médicale. 

«  Quant  aux  médaillisles  en  or  ou  en  argent,  11  peut  y  avoir  quelques 
doutés  stir  la  parfaite  cOiivenatice  de  leur  rôle.  Mais  ils  sont ,  nous  lé  sup¬ 
posons,  plus  malheureux  qlie  coupables;  il  n’est  nas  probable  qu’ils  àiéilt 
sciemment  encouru  le  ridicule  d'une  pareille  exhibition;  ils  sont  plus  il 
plaiiidre  qu’ù  biamer.  Dans  tous  les  cas,  ce  serait  ptirter  loin  le  rigoriélné 
que  de  Voir  dans  leur  lait  une  grave  attebite  il  la  dignité  niedicale.  Eti 
quoi  le  caractère,  rlionordblllté  du  métiécin  sOril-lls  èiigagés  ici’?  G’èst 
principalement  comme  auteurs,  comme  écrivains,  qu’ils  paraissent.  Or,  èii 
supposant  que  qiielipies-tins  aient  entendu  avec  plaisir  ou  même  provoqué 
ce  petit  cüup.detrompetle  -r-  ce  qui  est  fort  possible,  car  il  y  a  des  amüur- 
propres  d’auteur  aussi  faciles  à  contenter  qu’à  blesser,  —  il  n’y  a  pas  do 
quoi  appeler  l’anathème  sur  leur  tète,  ni  couvrir  la  nôtre  du  cendres, 
Tou^  ceci,  011  l’a  dit,  est  une  comédie.  11  ne  faut  donc  pas  la  prendre  ali 
trafique.  Le  ridicule  est  une  peine  sulli.^antu  pour  ceux  qui  la  jouent 
sciemment,  et  la  meilleure  leçon  (lour  ceux  qui,  par  faiblesse  ou  impré¬ 
voyance,  s’y  soin  laissé  imposer  un  rôle.  »  '  ■ 


La  Société  de  médecine  de  Sirasbourg  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  !  «  Faire  l’histoire  anatomo-pathologique  des  luherculés;  considérés 
en  eux-mènies,  en  s’aidant  de  tous  tés  moyens  d’illvestigation  niodernès.i) 
Les  auteurs  auront  à  rechercher  comment  se  forment  les  tubercules  ;  sont- 
ils  toujours  le  produit  d’une  diathèse  ou  état  général  de  récoiiomie?  Ne 
sont-ils  fias  qtiehluefols  la  coiiséqîtenco  tl’une  msioh  Idiité  iocaté  du  idio- 
hathique?  —  Le  tubdrctilediathésique  diffère-t-il,  par  sa  cdnipdsillqii,  ilp 
tubercule  idlopalhiqUe  ?  —  Lesgranulàtions  (phthisie  granuleuse  de  Dàjlcj 
et  les  tubercules  propremenls  dits  ont-ils  la  inême  origine  et  la  ihëiiiè  cOih- 
position?  Dérivent-ils  les  uns  dés  àülrës?—  Rappeler  et  contrôler  les 
travaux  chimit|ues  et  microscopiques  ayant  trait  à  ces  questions,  qui  ont 
été  réalisés  en  ces  deriiicrs  temps.  Si  les  concnrrenls  Vctileht  joindre  à 
leurs  réponses  aux  questions  précédentes  quelques  détails  sur  les  modifi¬ 
cations  que  les  tubercules  déterminent  dans  les  tissus  où  ils  se  produisent 
et  dans  l’économie  en  général,  il  leur  sera  tenu  compte  de  ces  travaux 
ncdéssoires.  —  Le  prix,  de  la  valeur  île  300  fràhcs:  àéra  déceftié  éh  ittll- 
lei  1855.  Les  mémoiréS  devront  être  adressés;  àuivânt  lëS  fafrtieS  Seaffcihi- 
ques,  à  M.  G.  Tourbes,  secrétaire  de  la  Société,  avant  le  l«  juin  1855. 
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La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a  mis 
au  concours  les  questions  suivantes  pour  1855  :  —  Première  question.  Faire 
l’histoire  des  préparations  d’argent,  décrire  leurs  eiïets  physiologiques  et 
thérapeutiques,  et  déterminer  quelles  sont  .celles  qui  doivent  obtenir  la 
préférence.  —  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de,  300  fr. —  Deuxième 
question.  Faire  connaître  les  diirércnts  moyens  qui  ont  été  proposés  pour 
constater  les  empoisonnements  par  les  bases  végétales,  et  discuter  leur 
valeur  au  point  de  vuechimique,  en  indiquant  la  marche  la  plus  rationnelle 
à  suivre.  —  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs.  —  Troi¬ 
sième  question.  Celle  question  est  laissée  au  choix  des  concurrents,  mais  elle 
devra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie  ou  de  la  locologie  (art  des  accouchements). —  La  Société  croit  devoir 
signaler  à  l’attention  des  concurrents  les  rapports  entre  le  pouls  et  la  respi¬ 
ration  dans  les  maladies,  la  métallothérapie  et  la  question  de  l'hérédité  dans 
les  maladies  diathcsKpies —  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
100  francs. —  Quatrième  question.  Cette  question,  laissée  au  choix  des  con¬ 
currents,  devra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  des  sciences 
naturelles  ou  pharmaceutiques.  —  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  100  francs.  —  Les  mémoires  devront  être  écrits  lisiblement  en  français, 
en  latin,  en  allemand  ou  en  hollandais,  et  être  adressés  (franco]  suivant 
les  formes  academiques,  avant  le  1“  mars  1855,  à  M.  le  docteur  Crocq, 
secrétaire  de  la  Société,  rue  du  Bois-Sauvage,  14. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  prendre  un  arrêté  d’a¬ 
près  lequel  il  sera  distribucunnucllement,  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  tiuatre  prix.  Ces  distinctions  seront  le  résultat  de  quatre  con¬ 
cours  distincts  qui  correspondront  à  chacune  des  antiées  d’études.  Pour  les 
trois  premières  années,  le  prix  consistera  en  une  médaille  d’argent  et  en 
livres,  d’une  valeur  de  125  fr.;  celui  de  la  quatrième  année  sera  une  mé¬ 
daille  d’or,  de  la  valeur  de  300  fr.  Les  lauréats  auront  droit  au  rembourse¬ 
ment  de  tous  les  frais  d’études  afférents  à  l’année  scolaire  à  laquelle  se 
rapportera  le  concours  dontils  auront  fait  partie.— Les  prix  et  mentions  ho¬ 
norables  seront  proclamés,  chaque  année,  dans  la  séance  solennelle  de 
rentrée  de  la  Faculté. 


Plus  heureux  que  leurs  confrères  de  l’armée  de  terre,  les  chirurgiens  de 
la  marine  viennent  d’obtenir  une  organisation  dont  ils  auront  à  se  féliciter. 
Non-seulement  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  du  service  de  santé 
de  la  flotte  et  des  ports,  sont  assimilés  à  des  grades  en  rapporlavec  l’impor¬ 
tance  de  leur  position,  mais  ils  ont  droit  encore  aux  honneurs  militaires 
afférents  à  ces  grades.  Nul  doute  que  M.  le  minisire  de  la  guerre  ne  suive 
bientôt  l’exemple  qui  lui  est  donné  par  son  collègue  de  la  marine.  Nous 
publierons  celimporlant  decret  dans  notre  prochain  numéro. 


M.  le  professeur  Roslan  a  été  nommé  président  de  l’Académie  do  mé¬ 
decine,  en  remplacement  de  M.  Nacquart. 


Notre  savant  confrère,  M.  Michel  Lévy,inspecteur  général  et  membre  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  a  été  élu  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de 
•salubrité  du  département  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Trélat,  dé¬ 
missionnaire  par  refus  de  serment. 


La  Société  de  chirurgie  vient  de  nommer  membre  correspondant  étran¬ 
ger,  M.  le  docteur  Beyran,- chirurgien  en  chef  de  l’hèpiial  d’yédi-Koulé,  à 
Constantinople. 


A  la  suite  d’un  concours  brillant,  M.  Faucher,  aide  d’anatomie,  vient 
d  être  proclamé  prosecleur  à  la  Faculté  dè  médecine. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DU  TRAITEMENT  THERMAL  DE  VICHY  DANS  LE^DIABÈTE. 

Par  le  docteur  Max.  Duhakd-Faiisel,  médcciii-inspecleur  des  lources  dTIauterivo 
Â  Vichy,  sccrdtaire-général  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

Le  diabèle  est  une  maladie  sur  la  pathologie  comme  sur  le  traite¬ 
ment  de  laquelle  nous  ne  possédons  que  des  données  fort  incertaines. 
■  Sous  le  premier  rapport,  nous  en  sommes  réduits  à  des  théories  qui, 
malgré  le  talent  avec  lequel  elles  ont  été  présentées  et  l’apparence 
satisfaisante  qu’elles  offraient  d’ahord,  n’ont  guère  que  la  valeur  dé¬ 
terminée  d’éludes,  intéressantes  sans  doute,  mais  insuffisantes  pour 
obtenir  une  solution  ;  et  quant  à  la  thérapeutique,  nous  nous  trouvons 
en  face  de  traitements  palliatifs  importants,  mais  non  point  encore  de 
traitements  curatifs. 

Ce  travail  a  pour  objet  de  faire  connaître  les  résultats  de  notre  pra¬ 
tique  à  Vichy,  dans  le  traitement  des  diabétiques  que  nous  avons  eu 
à  soumettre  à  l’usage  de  ces  eaux  thermales  ;  il  n’ira  point  au  delà. 
La  question  du  diabète  a  été  l’occasion  de  quelques  communications, 
dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris.  Nous  mettrons  ces  coiurnumcations  à  profit,  mais  aucune  d’elles 
n’a  eu  pour  objet  le  fond  de  la  question  pathologique  ou  thérapeutique 
du  diabète. 

Nous  devons  supposer  le  lecteur  au  courant  et  de  la  séméiologie  de 
cette  maladie,  et  des  recherches  importantes  ducs  à  MM.  Bouchardat, 
Mialhe  et  Bernard,  à  son  sujet.  Nous  nous  dispenserons  donc  de  re¬ 
produire  une  exposition  que  l’on  trouve  dans  tous  les  articles  sur  le 
diabète,  et  nous  nous  bornerons  à  cette  remarque,  que  nous  soumettons 
aux  réflexions  du  lecteur  :  que  tandis  que  les  théories  de  MM.  Bouchar¬ 
dat  et  Mialhe,  contradictoires  entre  elles,  et  tout  à  fait  inacceptables, 
l’une  et  l’autre,  si  l’on  veut  les  donner  comme  exprimant  d’une  ma¬ 
nière  formelle  et  complète  la  patbogénie  du  diabète,  ont  fourni  d’im¬ 
portantes  données  thérapeutiques  ,  d’un  autre  côté ,  les  observations  et 
les  découvertes  de  M.  Bernard ,  si  précises  et  si  certaines ,  n’ont  pu 
encore  être  mises  à  profit  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 

C’est  principalement  par  suite  des  vues  théoriques  et  des  recomman¬ 
dations  de  M.  Mialhe,  nous  nous  plaisons  à  lui  rendre  cette  justice, 
que  les  alcalins  et,  à  ce  titre,  le  traitement  thermal  de  Vichy,  ont  été 
prescrits  aux  diabétiques. 

La  présence  du  sucre  dans  l’urine  ne  suffit  pas  pour  constituer  le 
diabète.  Les  observations  de  M,  Reynoso  ont  appris  que  ce  principe 
TOJIE  XLVI.  7*  Liv.  19 


(  290  ) 

immédiat  pouvait  se  montrer  dans  l’urine,  par  le  seul  fait  de  l’embar¬ 
ras  de  la  respiration,  et  M.  Dechambre  a  remarqué,  d’un  autre  côté, 
que  beaucoup  de  vieillards  présentaient  du  sucre  dans  leur  urine,  ce 
qu’il  semble  naturel  de  rapporter  à  l’imperfêctiôn  ordinaire  de  l’bé- 
iilâtose  dans  un  âge  avancé. 

Tous  les  diabétiques  que  nous  avons  traités  â  Vichy  présentaient,  à 
lin  degré  prononcé,  les  symptômes  du  diabète.  La  soif,  l’abondance 
des  urines,  la  sécheresse  de  la  bouche,  l’amaigrissement  et  la  perte  des 
forces,  caractérisaient  la  maladie  de  la  manière  ordinaire.  Chez  quel¬ 
ques-uns,  l’embarras  de  la  parole  et  la  fétidité  pariieulière  de  l’haleinc 
révélaient,  au  premier  abord,  la  nature  de  la  maladie.  L’appétit  n’était 
exagéré,  au  moins  actuellement,  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; 
beaucoup  se  plaignaient  de  dégoût  et  d’anorexie  ;  les  fonctions  de  la 
peau  n’étaient  pas  toujours  abolies. 

La  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine  avait  été  rarement  do¬ 
sée.  dn  sait,  du  reste,  qu’au  point  de  vue  de  la  direction  du  traitement, 
et  du  degré  approximatif  de  cohccnti’otion  du  sucre,  il  suffit  d’exami¬ 
ner  l’urine  à  l’aide  de  réactifs,  généralement  faciles  à  employer  :  par 
exemple,  la  potasse  ou  la  liqueur  de  Bareswill. 

Chez  tous  ces  malades,  à  l’exception  d’un  seul,  la  duree  de  la  uiâ- 
ladic  remontait  à  plus  d’une  année  ;  chez  quelques-uns  même,  les  pre- 
riiiers  symptômes,  souvent  inéconniis  pendant  longtemps,  paraissaient 
dater  d’un  temps  beaucoup  plus  long. 

Presque  tous  avaient  déjà  été  soumis  à  un  traitement  approprié.  On 
sait  que  le  traitement  actuel  du  diabète  ne  varie  guère  privation  d’a¬ 
liments  féculents  ou  sucrés,  plus  ou  moins  scrupuleusement  suivie, 
régime  animal  toujours,  insistance  plus  ou  hioins  grande  sur  le  vin  ou 
les  spiritueux,  frictions  toniques  ou  stiuiularitcs,  boissons  sudorifiques, 
bains  de  vapeur  quelquefois,  toniques  à  l’inlérieur,  alcalins  dans  quel¬ 
ques  cas  ;  telles  sont  les  prescriptions  auxquelles  la  plupart  des  dia¬ 
bétiques  sont  uniformément  soumis. 

Tous  ces  malades  avaient  vu  leur  état  s’améliorer  dans  une  certaine 
mesure,  des  qu’ils  avaient  suivi  ce  traitement.  Mais  si  chez  quelques- 
uns  cette  amélioration  avait  persisté  à  un  degré  important,  ne  laissant 
plus  que  des  traces,  manifestes  encore,  mais  fort  amoindric.s,  de  la  ma¬ 
ladie,  chez  la  plupart  celle-ci  s’était  arrêtée  h  un  point  qu’èllc  n’avail 
pu  dépasser;  et  les  accidents  les  plus  cou'idéi  ables  du  diabète  repa¬ 
raissant  dès  l’instant  où  les  malades  se  relâchaient  imperceptiblement 
du  régime  ou  du  traitement  qu’on  leur  avait  impose,  la  Santé  générale 
allait  toujours  se  ruinant,  et  les  progrès  de  la  maladie  lie  pâtaissaient 
avoir  été  que  retardés,  pltitôl  que  .  véritablement  enrayés.  !  • 
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Ce  tableau  général  nous  paraît  aussi  propre  que  quelques  observa¬ 
tions  isolées  à  donner  une  idée  fidèle  du  groupe  de  malades  dont  nous 
voulons  entretenir  le  lecteur. 

Diabète  bien  caractérisé,  durant  depuis  un  temps  assez  long;  inter¬ 
vention  du  traitement  thermal  consécutivement  au  traitement  ordinaire 
du  diabète,  celui-ci  n’ayant  eu  généralement  qu’une  action  fort  incom¬ 
plète  sur  la  marche  de  la  maladie,  tels  sont  les  caractères  les  plus 
importants.  Nous  allons  exposer  maintenant  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  du  traitement  thermal ,  considéré  d’une  manière  abs¬ 
traite  et  indépendamment  des  diverses  formes  suivant  lesquelles  il 
peut  être  employé. 

Le  premier  effet  du  traitement  est,  en  général,  de  diminuer  la  quan¬ 
tité  de  sucre  contenue  dans  Turine.  Cet  effet  ne  manque  presque  jamais 
de  se  faire  sentir,  quelquefois  dès  le  second  jour  ;  pour  la  plupart  des 
cas,  dans  les  six  premiers  jours. 

Cependant  nous  avons  vu  quelques  exceptions  à  cela. 

Chez  une  jeune  fille  chez  qui  la  maladie  avait  atteint  le  plus  haut 
degré,  avec  fièvre  presque  continue,  il  n’y  eut  aucune  modification  de 
l’urine,  et  il  fallut  discontinuer  le  traitement  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours.  Dans  deux  autres  cas,  les  effets  du  traitement  furent  à  peu 
près  aussi  nuis  sur  l’urine  elle-même  que  sur  la  santé  générale  ;  mais, 
chez  l’un  de  ces  malades,  il  survenait  facilement  de  la  fièvre,  la  nuit, 
et,  chez  l’autre,  les  poumons  ne  paraissaient  pas  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  absolue  ;  toutes  circonstances  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout 
à  l’heure,  et  qu’il  importe  de  prendre  en  considération. 

Enfin,  voici  un  cas  où  l’on  n’a  pas  observé  la  concordance  habi¬ 
tuelle  entre  l’administration  du  traitement,  la  modification  chimique 
de  l’urine  et  l’action  apparente  sur  la  santé  générale. 

M.  C.,  âgé  de  quarante-huit  ans,  d'une  forte  constitution,  se  plaignait, 
depuis  piusieurs  mois,  d’une  soif  excessive,  et  urinait  très-abondamment, 
iorsqu’il  y  a  un  an  on  reconnut  que  ses  urines  contenaient  une  quantité 
considérable  do  sucre  (100  grammes).  Un  traiiement  incomplet  n’amena 
d’abord  aucun  résultat;  plus  tard,  le  traitement  de  M.  Bouchardat  amé¬ 
liora  la  condition  du  malade;  cependant,  lorsque  celui-ci  vint  à  Vichy,  il 
était  encore  très-alTaibli,  l’urine  contenait  encore  beancoup  de  sucre,  les 
symptômes  diabétiques  étaient  fort  développés,  et  l’halcine  d’une  fétidité 
insupportable. 

Le  traitement  se  composa  de  vingt-quatre  bains  et  de  quatre  a  huit  ver¬ 
res  par  jour  de  l'eau  de  la  source  des  Célestins. 

Pendant  les  premiers  jours  du  traitement,  le  sucre  aufftnenla  sensible¬ 
ment,  malgré  que  le  régime  fOt  scrupuleusement  suivi;  mais  il  diminua 
et  disparut  en  partie,  pour  se  montrer  de  nouveau  en  plus  grande  propor- 
lion,  à  la  fin  du  traitement.  L’amélioration  générale  fut  peu  prononcée. 
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M.  fc.  se  rendit  aux  bains  de  mer  immédiatement  après  avoir  quitté  Vi¬ 
chy.  A  son  retour  à  Paris,  sa  santé  était  redevenue  très-bonne  en  appa¬ 
rence,  et  l’urine  demeura  trois  mois  sans  renfermer  de  sucre. 

Mais  il  survint,  au  bout  de  ce  temps,  une  rechute  considérable.  M.  C. 
retourna  aux  bains  denier  le  printemps  suivant,  puis  à  Vichy.  Bien  que 
les  bains  do  mer  parussent  lui  avoir  fait  un  peu  do  bien,  et  que  la  piiy- 
sionorriie  fût  meilleure,  les  traits  étaient  encore  altérés,  l’affaiblissément 
excessif,  l’ahorexie  absolue  et  le  découragement  profond,  l’haleine  d’une 
fétidité  extraordinaire;  du  reste,  l’urine,  sans  être  très-abondante,  renfer¬ 
mait  beaucoup  de  sucre.  La  soif  était  modérée,  ia  langue  assez  humide;  il 
y  avait  une  constipation  considérable;  les  sueurs  n’avaient  jamais  cessé  de 
se  montrer,  à  aucune  époque  de  la  maladie,  d’unè  manière  normale,  au 
dire  du  malade. 

Le  malade  prit  trente-huit  bains,  vingt-cinq  douches  ascendantes,  et  de 
deux  à  huit  verres  par  jour  de  l’eau  ferrugineuse  du  puits  Lardy.  il  recou¬ 
vra,  à  Vichy,  ses  forces  dans  une  proportion  considérable:  l’appétit  reparut, 
et  devint  môme  excessif;  la  liberté  du  ventre  se  rétablit,  le  moral  se  re¬ 
leva,  il  survint  dos  sueurs  assez  considérables,  la  langue  était  bonne,  la 
soif  à  peu  près  normale,  l’urine  peu  abondante,  et  cependant  la  proportion 
de  sticre  était  toujours  à  peu  près  la  même. 

Cette  action  du  traitement  tliermat  sur  les  conditions  chimiques  de 
rurine  li’est  pas  persistante.  Dans  les  cas  où  le  sucre  avait  disparu 
complètement  à  Vichy,  il  s’est  toujours  montré  de  nouveau;  mais,  dans 
la  plupart  des  cas,  alors,  il  ne  reparaît  plus  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions.  Nous  devons  ajouter  cependant  que  nos  observations  n’ont  pas 
dépassé  encore,  sous  ce  rapport,  un  espace  de  cinq  années.  Cette  réap¬ 
parition  du  sucre,  que  l’on  ne  voit  guère  s’opérer  pendant  la  durée 
meme  du  traitement  thermal,  a  Heu  quelquefois  plusieurs  mois  seule¬ 
ment  après  le  départ  de  Vichy  ;  encore  est-elle  soumise  à  l’observance 
d’un  régime  convenable ,  car,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure, 
le  traitement  thermal  de  Vichy  ne  préserve  que  jusqu’à  un  certain 
point  de  suivre  le  régime  diététique  indiqué  dans  le  diabète.  Sous  ce 
double  point  de  vue;  de  la  réapparition  du  sucre  et  de  la  nécessité  du 
régime  dans  une  limite  quelconque,  l’expérience  de  M.  Petit  paraît  sem¬ 
blable  à  la  nôtre. 

En  résumé ,  action  généralement  très-rapide  du  traitement  sur  les 
conditions  chimiques  de  l’urine,  amenant  une  diminution  considérable, 
ou  meme  une  disparition  absolue,  du  sucre;  persistance  possible  de  ces 
effets  après  le  traitement,  mais  pendant  un  temps  limité;  réappari¬ 
tion  du  sucre,  souvent  moindre  qu’avant  le  traitement  ;  nécessité  de 
combiner  toujours,  au  moins  dans  de  certaines  limites,  un  régime  con¬ 
venable  au  traitement  thermal  :  telles  sont  les  remarques  générales 
que  nous  trouvons  à  faire,  relativement  à  l’action  du  traitement  sur  le 
sucre  èolitenu  dans  rurine. 
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A  mesure  que  le  sucré  diminue  dans  l’üriné,  les  divers  symptômes 
diabétiques  diminuent,  en  général,  dans  la  même  proportion. 

tl’abord  la  quantité  de  l’urine  ;  en  même  temps  celle-ci  se  colore 
et  reprend  un  peu  d’odeur  mineuse.  Elle  prend  aussi  rapidement  que 
dans  les  autres  maladies  l’acidité  que  nous  lui  avons  toujours  trouvée 
avant  de  commencer  le  traitement,  et  même  elle  nous  a  paru  prendre 
plus  constamment  des  caractères  Irancbcment  alcalins.  Nous  avons, 
dans  la  plupart  des  cas,  trouvé  dans  l’urine  des  diabétiques  une  cer¬ 
taine  proportion  d’albumine.'  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  celle-ci 
fût  influencée  d’une  manière  notable  par  le  traitement;  elle  persistait 
au  même  degré,  malgré  la  diminution,  ou  même  la  disparition  du  sucre. 

Ea  soif  et  la  sécheresse  de  la  bouche  sont  ordinairement  les  pre¬ 
miers  symptômes  qui  paraissent  influencés  par  le  traitement  thermal. 

Les  malades  accusent,  sous  ce  rapport,  un  soulagement  immédiat, 
que  traduisent  aussitôt  leur  prononciation  et  leur  physionomie.  On 
sait,  en  effet,  ce  qu’a  de  caractéristique  l’aspect  inquiet  et  grimaçant 
d’un  diabétique  dont  la  langue  se  colle  au  palais,  dont  les  lèvres  ne 
parviennent  jias  à  s’humecter,  dont  le  gosier  aride  ressent  pénible¬ 
ment  l’air  même  qui  le  traverse.  En  même  temps  que  la  soif  s’apaise, 
que  le  besoin  de  rendre  les  urines  s’éloigne,  le  sommeil  reparaît,  l’a¬ 
gitation  nerveuse  de  la  plupart  des  diabétiques  se  calme,  et  leur  moral 
iie  tardé  pas  à  se  relever. 

Nous  h’avdns  guère  èu  occasion  d’observér  l’action  du  traitement 
thermal  sur  l’appétit  désordonné  des  diabétiques.  Plus  souvent  nous 
avoHs  vu ,  sous  l’influeiicc  des  èàux ,  le  dégoôt  qu’inspirait  le  régime 
exclusivement  animal  dirainuér,  les  digestions  lourdes  et  pénibles  se 
régulariser,  l’appétit  reparaître.  Quant  à  l’haleine  nauséabonde  et  pé¬ 
nétrante,  et  vraiment  spécifique,  qu’exhalent  quclquès  diabétiques,  et 
dont  lés,  appartements  où  ils  ont  passé  quelques  minutes  coUservént 
encore  des  traces  au  bout  de  plusieurs  beUres,  nous  ne  l’avons  jamais 
vue  céder  au  traitement  thermal,  lors  même  que  celui-ci  amenait  des 
changements  notables  dans  la  composition  de  l’urine,  et  même  dans  la 
santé  générale.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  diabétiques  qui  présentent 
cette  circonstance  sont,  en  général,  affectés  à  un  très-haut  degré  et 
ne  se  trouvent  guère  susceptibles  que  d’un  retour  fort  imparfait.  En 
un  mot,  c’est  là  un  symptôme  d’un  pronostic  certainement  fâcheux. 

L’action  du  traitement  thermal  sur  les  fonctions  de  la  peau  mérité 
d’êire  étudiée  avec  attention. 

Chez  la  plupart  des  diabétiques ,  la  peau  ne  fonctionné  presque 
plus.  La  sécheresse  extrême  de  la  surface  cutanée,  sa  rudesse,  un  état 
mànifcsté*  d’alénic  enfin;  constituent  Un  càràcicré  iriipértant  du  3ia- 
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bète,  mais  non  pas  un  caractère  essentiel,  c’est-à-dire  constant.  Plu¬ 
sieurs  de  nos  diabétiques,  bien  que  la  maladie  offrît  chez  eux  une  durée 
déjà  longue  et  un  degré  considérable,  n’avaient  point  cessé  de  transpi¬ 
rer,  et  la  peau  n’offrait  pas  de  caractères  particuliers.  La  plupart  cepen¬ 
dant  se  présentaient,  sous  ce  rapport ,  dans  les  conditions  ordinaires. 

Nous  avons  été  plusieurs  fois  frappé  d’un  fait,  que  l’on  a  peut-être 
signalé  du  reste  ;  c’est  que,  de  tous  les  symptômes  diabétiques,  la  sé¬ 
cheresse  de  la  peau  est  celui  qui  résiste  le  plus  au  traitement  ordinaire, 
et  principalement  diététique  du  diabète,  La  soif,  la  sécheresse  de  la 
bouche  diminuent,  l’abondance  et  les  caractères  sucrés  des  urines 
s’amoindrissent,  les  forces  reparaissent  même,  mais  la  peau  ne  reprend 
pas  ses  fonctions ,  ou  ne  les  reprend  que  dans  une  proportion  bien 
moindre.  Dans  les  cas  légers  et  récents,  sans  doute,  il  n’est  pas  très- 
difficile  de  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  ;  mais  nous  voulons  parler 
des  cas  où  la  maladie  est  prononcée,  du  degré  auquel  on  la  rencontre 
le  plus  souvent  dans  la  pratique,  car  le  diabète  ne  sera  sans  doute  ja¬ 
mais  une  maladie  que  l’on  ait  communément  à  traiter  dès  son  début. 

Or,  un  bon  nombre  de  nos  malades  arrivaient  à  Vichy  après  avoir 
subi,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  traitement  ordinaire, 
et  particulièrement  diététique,  de  cette  maladie.  Ils  se  portaient  mieux, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  le  sucre  avait  diminué,  et  l’en¬ 
semble  des  symptômes  était  avantageusement  modifié  ;  mais  ils  avaient 
la  peau  rude,  sèche,  parcheminée,  comme  auparavant,  ou  à  bien  peu 
de  chose  près. 

Sous  l’influence  du  traitement  thermal,  au  contraire,  on  voit  peu  à 
peu  la  peau  s’adoucir,  s’assouplir,  s’humecter  enfin.  Nous  n’avons 
presque  jamais  vu  de  sueurs  abondantes  s’établir  ;  il  est  rare  que  les 
eaux  de  Vichy  agissent  précisément  à  la  manière  des  diaphorétiques. 
Mais,  comme  dans  tant  d’autres  maladies  chroniques,  où  l’atonie  de  la 
peau  est  un  des  caractères  et  devient  un  des  éléments  de  la  maladie,  les 
fonctions  si  importantes  de  ce  système  se  rétablissent  lentement  et  gra¬ 
duellement. 

La  constipation  est  ordinaire  chez  les  diabétiques  ;  une  constipation 
opiniâtre ,  et  qui  parait  tenir  surtout  au  traitement  des  sécrétions  in¬ 
testinales.  Les  eaux  de  Vichy  n’agissent  que  très-lentement ,  et  se¬ 
condairement,  sur  ces  sortes  de  constipations.  Mais  on  obtient  d’excel¬ 
lents  résultats  des  douches  ascendantes,  qui,  continuées  avec  un  peu  de 
suite,  parviennent  quelquefois  à  rétablir  définitivement,  en  partie  au 
moins,  les  fonctions  du  gros  intestin. 

Quant  à  l’état  général,  quant  au  rétablissement  des  forces  muscu¬ 
laires,  du  moral,  du  sommeil,  il  suit  de  très-près  et  d’une  manière  très* 
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pixinoncée  les  changements  suhis  par  l’urine  et  par  les  symptômes  essen¬ 
tiels  du  diabète.  C’est  ce  retour  considérable  et  l'apide  qui  caractérise 
surtout  le  traitement  thermal,  et  c’est  principalement  sous  ce  rapport 
qu’il  est  si  souvent  nécessaire  pour  compléter  l’action  insuffisante  du 
traitement  purement  diététique. 

Tels  sont  les  effets  généraux  du  traitement  thermal  de  Vichy  sur 
les  diabétiques  qui  y  sont  soumis.  Mais  tous  ne  les  subissent  pas  de  la 
même  manière.  Comme  il  arrive  dans  toutes  les  maladies  et  à  propos 
de  toutes  les .  médications,  il  se  rencontre  ici  des  circonstances  favo¬ 
rables  et  défavorables,  des  indications  et  des  contre-indications  :  il 
s’agit  de  les  définir. 

Cette  tâche  n’est  pas  aisée,  en  présence  de  l’obscurité  qui  enveloppe 
la  pathogénie  du  diabète.  Il  est  probable  que  cette  maladie  ne  recon¬ 
naît  pas,  dans  tous  les  cas,  la  meme  cause  prochaine.  Il  est  permis 
de  supposer  que  des  altérations  primitives,  fonctionnelles  ou  matériel¬ 
lement  appréciables,  de  l’appareil  hépatique,  de  la  respiration,  du 
système  nerveux ,  peut-être  de  la  digestion  intestinale ,  du  sang  lui- 
même,  peuvent  prendre  une  part  toute  particulière  dans  son  dévelop¬ 
pement.  Mais  il  faut  avouer  que  jusqu’ici  nous  sommes  dépourvus  de 
moyens  propres  à  nous  guider  dans  cette  sorte  de  diagnostic  patho¬ 
génique,  et  que  nous  ne  saurions  trouver,  dans  des  conditions  orga¬ 
niques  préexistantes  au  diabète,  d’éléments  qui  soient  de  nature  à  nous 
aider  à  diriger  le  traitement  en  question.  Voici  les  seules  remarques 
que  nous  ayons  pu  faire  dans  ce  sens,  et  qu’il  nous  paraisse  utile  de 
consigner  ici. 

Il  est  des  diabétiques  chez  lesquels  dominent  les  phénomènes  ner¬ 
veux  :  c’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  forme  nerveuse  du  diabète. 
Mais  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  décider  si  cette  apparence  ap¬ 
partient  au  fond  même  de  la  maladie,  ou  se  trouve  purement  acciden¬ 
telle.  Des  phénomènes  amaurotiques  et  d’arfaiblissemcnt  paralytique 
des  membres  en  sont  les  caractères  les  plus  saillants.  Notre  savant 
ami,M.  le  professeur Landouzy,  fait  remarquer,  dans  sa  clinique,  queles 
troubles  amaurotiques  de  la  vision,  qui  sont  généralement  primitifs  dans 
l’albuminurie,  sont  toujours  consécutifs  dans  le  diabète  ;  ils  paraissent 
annoncer,  dans  ce  dernier  cas,  une  atteinte  profonde  subie  par  l’or¬ 
ganisme,  bien  qu’ils  soient  encore  susceptibles  de  quelque  retour  sous 
l’influence  d’un  traitement  approprié.  Quant  à  l’affaiblissement  des 
membres,  cette  circonstance,  constante  chez  les  diabétiques ,  prend 
quelquefois  un  caractère  tout  particulier,  et  par  le  degré  d’intensité 
qu’elle  acquiert,  et  par  sa  limitation,  ordinairement  aux  membres  in¬ 
férieurs,  simulant  alors  une  véritable  paraplégie. 
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Jj’existieppe  de  phénompnes  de  ce  genre ,  si  elje  pe  contre-indique 
pas  foripe|lement  le  tpaileipent  thermal  de  Viphy,  paraît  dinjiiiper 
singidièrepient  les  ressources  que  l’on  pput  tirer  de  son  emploi,  Les 
malades  supportent  assez  difficilement  les  eaux  •,  le  retour  graduel  et 
continu,  que  l’on  observe  dans  la  plupart  dps  cas,  n’a  lieu  chez  epx 
qu’incoraplétement  et  par  secousses ,  et  nous  avons  vo ,  circonstance 
assez  remarquable ,  l’urjpe  subir  les  changements  les  plus  fayprahles 
au  point  de  vue  de  la  diminution  du  supre,  sans  que  Ips  symptômes 
diabétiques  en  parussent  le  moins  du  pomle  influencés, 

f  existence  de  phénopiènes  fébrifes  réguUers  ou  jrréguliers  constitue 
une  contre-indication  plus  formelle  au  traitement.  §i  les  faits  que  nous 
avons  observés  ne  sont  pas  assez,  nopbrçux  pour  décider  que  le  trai¬ 
tement  thermal  jie  soit  jamais  utileinent  applicable  dans  les  cas  de  ce 
genre ,  nous  pouvons  cependant  affirmer  qu’il  réus.sit  beaucoup  plus 
difficilement,  et,  flans  quelques  cas  semblalfles,  il  nous  a  fallu  y  renon¬ 
cer,  sous  peine  dç  voir  l’état  du  malade  empirer  sensiblement. 

Ifous  avofis  eu  moins  d’occasions  d’observer  des  diabétiques  offrant 
des  symptômes  thoraciques  soit  évidepmenf  tuberculeux ,  soft  propres 
seulement  à  éveiller  des  inquiétudes  sur  f’état  d’infégrifé  des  pou¬ 
mons  ;  mais  if  csf  probable  encore  que  Ip  traitement  thermal  de  Vi¬ 
chy  trouverait  difficilement  une  application  convenable  dans  les  cas  fle 
ce  genre. 

Deux  de  nos  malades  put  succombé,  l’un  quelques  mois  après  le  trai¬ 
tement  thermal,  l’autre  immédiatement  après. 

Il  s’agissait,  dans  le  premier  cas  ,  d’un  diabétique  albuminurique 
dont  la  santé  avait  paru  sensiblement  améliorée,  sous  ce  double  rap¬ 
port,  par  l’usage  méthodique  des  eaux ,  et  qui,  alors  qu’il  songeait  à 
retourner  à  Vichy,  succomba  à  une  gangrène  de  la  jambe,  survenue 
à  la  suite  d’une  légère  contusion.  Le  second  malade  est  mort  presque 
aussitôt  après  le  traitement  thermal,  d’une  manière  presque  subite. 
;5’il  n’y  a  aucune  conclusion  à  tii  er  d’un  fait  isolé,  nous  devons  cepen¬ 
dant  signaler  pelpi-çi,  à  ütre  de  renseignement.  Voici  le  résumé  de 
celte  obseryatipn  : 

M.  R.,  &gé  de  quarante  ans,  avoué  h  Paris,  est  probablement  diabétique 
depuis  trois  ans;  la  maladie  n’a  été  reconnue  qu’il  y  a  deux  ans.  La  soif, 
l'appétit  considérable,  les  utines  abondantes,  les  extrémités  froides,  la  lan¬ 
gue  d’une  extrême  séçberesse  et  coMée  aupalajs,  la  faiblesse  muscujaire, 
fa  maigreur,  tels  avaient  été  les  symptômes  les  plus  saillants.  M.  K.  sui¬ 
vait  un  régime  sévère.  Sous  rinltiiencé  de  ce  régime,  il  était  sorvenu  un 
peu  d'améliôration  ;  cependant,  à  l’arrivée  du  malade  à  Vichy,  la  soif  était 
encore donsidérabic,  Pappélit  énorme,  la  parole  difficile,  à  causede  la  sé¬ 
cheresse  de  la  langue,  l’bale|no  était  d’upp  fétidité  insuppprlsble.  Les  £a- 
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ctiliés  viriles,  eiUièrenient  disparues  sous  l’iiilluence  de  la  maladie,  diaieiU 
un  peu  revenues.  C’étail  surtout  après  les  repas  que  le  malade  ressentait 
de  là  faiblesse  et  de  la  fatigue. 

M.  R.  prit  vingt  bains,  et  but,  pendant  vingt  jours,  six  verres  d’eau  do 
la  grande  Grille, 

Au  bout  de  ce  temps,  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  rurjne,  })ieij 
ques  ensiblenient  diminuée,  était  encore  assez  considérable;  mais  ij  yçivail 
uiie  atlénuàiion  générale  de  tous  les  symptômes,  de  la  soif  surtout,  et  les 
forces  avaient  reparu  d’une  manière  remarquable.  Des  Sueurs  abondantes 
avaient  eu  lieu  pendant  le  traitement. 

M.  R.  retourna  à  Paris  ;  pujs,  six  semaines  après,  il  revint  à  Vieby,  où  i> 
suivit  un  imuveau  traitement;  mais,  cette  fois,  en  se  dirigeant  de  lüi-môme, 
de  sorte  que  nous  ne  pûmes  savoir  s'il  avait  fait  quelques  abus  d'eau  mi¬ 
nérale.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  M.  R.  quitta  Vichy  pour  aller 
dans. le  Mjdi,  et  que,  quinze  joups  après,  il  succombait,  dans  une  auberge, 
en  quelques  b@ures,  à  des  accidents  quj  furent  rapportés  à  une  attaque 
d’apoplgsje, 

Après  cet  exposé  assez  complet  de  ce  (jue  nous  avons  vu  à  Vicjiy, 
nous  ajouterons  quelques  mots  sur  l’appréciation  de  ce  traitement. 

ypiçi  les  conclusions  d’un  travail  communique  par  M.  JMialJie  à  la 
Société  d’hydrologip  médicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  '2'^  mars 
dernier  ;  ■ 

«  }je  gli)cos,e,  d'^4‘''ns  comme  en  dehors  de  l’ccpnpmie  anjipalp, 
cs{  soumis  aux  mêmes  lois  cliiipiques. 

M  II  ne  peut  s’unir  à  l’oxygène  qu’après  pvpir  été  décpmppsé  par 
rinlerycnliop  iqdispcnsable  des  alcalis  )iIlf’Çs  “ù  parbonatés  en  de  nou¬ 
veaux  prpdufjs  t  apiejes  Pl.micjue,  lorfpiquc,  glucique,  mélassique, 
a  La  combinaison  de  pes  produits  avec  l’oxygène  est  pne  véritable 
combustion,  qui  dpnne  lieu  à  des  résu|tats  toujours  identiques  :  eau, 
apjde  carbonique,  matières  ubniques. 

ç  IJans  l’organisme,  c’pst  le  liquide  sanguin  qui  fournit  les  éléments 
dp  décpmppsition  et  de  combustion  :  carbonates  alcalins  et  oxygène, 

«  Si  ces  éléments  sont  en  quantité  suffisante,  le  glupose  se  détruit 
cpmplélcmeut  et  ne  jajsse  auçnne  fracc  ;  s’ib  sont  en  quantité  insufT»- 
sante,  le  glucose  npn  assimilé  est  rejeté  ppr  tous  les  appareils  dp  sér 
crétions. 

«  Çonséquemmepl,  pour  remédier  à  l’affection  diilbctifiuc,  il  faqdra 
replacer  l’éçpnpmie  daqs  Ips  cpndilipus  nécessaires  g  la  décpmppsition 
et  à  la  combustion  du  gluepse,  eu  administrant  Ipp  carbonalep  alca¬ 
lins  et  en  eetivent  les  phénomènes  de  circulation  et  de  respiialion.  » 
C’eçt  dpnp  bie*)  “  neutralisant  chimique  que  M-  Mia|he  em¬ 

ploie  les  alpalius,  dansîh  trailemeptdu  ffiabètp, 

Mais  dbt-pn  a4'n.eMre  çonnne  vrais  tpua  Ips  faits  tbéfiriques  inyor 
.qués  par  ce  sayant  à  l’appui  4e  ÇeRe  dpeU  inP,  aMribiier  pffepr 
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tivemenl  au  bicarbonate  de  soude  la  propriété  d’introduire  dans  l'é¬ 
conomie  un  principe  qui  s’y  trouvait  en  proportion  insuffisante  pour 
permettre  la  destruction  complète  du  sucre,  il  n’en  faudrait  pas  con¬ 
clure  que  la  médication  thermale  de  Vichy  ne  serait  qu’une  médication 
purement  chimique  et  neutralisante. 

Quelques  faits  communiqués  à  la  Société  d’hydrologie  donneraient 
à  penser  que  d’autres  médications  auxquelles  les  bicarbonates  alcalins, 
indispensables  suivant  la  théorie,  sont  complètement  étrangers,  pour¬ 
raient  agir  sur  les  conditions  chimiques  du  diabète,  d’une  manière  en 
apparence  aussi  formelle  que  les  eaux  de  .Vichy  elles-mêmes.  Nous 
n’avons  pas  l’intention  d’établir  de  parallèle  entre  ces  diverses  médi¬ 
cations  ,  mais  seulement  de  présenter  quelques  documents  propres  à 
jeter  des  lumières  sur  la  théorie  et  bons,  à  utiliser  pour  la  pratique, 

M,  Niepee,  médecin  inspecteur  des  eaux  sulfureuses  d’Allevard ,  a 
adressé  à  la  Société  d’hydrologie  deux  observations,  dont  voici  l’a¬ 
nalyse. 

Un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  robuste  mais  rhumatisant,  menant 
une  existence  très-active  dans  les  montagnes  du  Dauphiné,  où  il  su¬ 
bissait  de  grandes  variations  de  température ,  était  diabétique  depuis 
cinq  mois.  Les  symptômes  de  la  maladie  étaient  bien  caractérisés,  et 
l’urine  renfermait  une  quantité  considérable  de  sucre.  Le  traitement 
se  composa  de  bains  quotidiens,  de  une  à  cinq  heures  de  durée  ;  de 
douches  générales  et  d’eau  sulfureuse  en  boisson.  Il  n’y  avait,  au  bout 
de  huit  jours,  aucun  changement  dans  l’urine,  ni  dans  les  symptômes 
généraux.  Mais  alors  il  survint  du  frisson,  une  lièvre  intense,  des  sueurs 
très -abondantes  et  une  éruption  d’urticaire.  Aussitôt  l’urine  perdit  de 
sa  quantité  et  de  la  proportion  de  sucre  qu’elle  contenait.  Ces  acci¬ 
dents  passés,  le  traitement  fut  repris,  et,  au  bout  d’un  mois,  il  y  avait 
une  grande  amélioration.  Le  régime  diététique  indiqué  fut  prescrit  : 
(fut-il  exactement  suivi?)  ün  an  après,  cet  homme  revint  à  Allevard, 
très-bien  portant,  quoique  présentant  encore  un  peu  de  sucre  dans  les 
urines.  Aujourd’hui  il  paraît  avoir  entièrement  recouvré  ses  conditions 
normales,  et  a  repris  ses  travaux  ordinaires. 

Dans  une  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
six  ans,  diabétique  depuis  dix-huit  mois,  et  chez  qui  le  traitement  de 
M.  Boucliardat  n’avait  amené  qu’une  amélioration  passagère.  Lorsqu’il 
arriva  à  Allevard,  les  symptômes  du  diabète  étaient  très-prononcés  : 
l’haleine  fétide,  la  fièvre  irrégulière  ;  il  y  avait  de  la  toux,  et  la  respi¬ 
ration  se  faisait  mal  dans  les  poumons.  Comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  il  survint ,  au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  une  fièvre 
intense  et  des  sueurs  abondantes,  accompagnées  d’une  éruption  miliaire. 
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Cq  ne  fut  qu’alprs  égalçmenl  que  la  quaiililé  de  sucre  çt  l’aboudapce 
des  urines  ditninuprçpt  sensiblement.  Celte  amélioration  persista  deux 
mois  ;  mais,  an  bout  de  ce  temps,  lea  accidents  pulmonaires  s’exaspérè¬ 
rent,  et  le  malade  succomba. 

C’est  ici,  sous  l’influence  apparente  de  pbénomènes  critiques,  que  les 
caractères  chimiques  dn  diabète  se  sont  affaiblis,  Mais  fl  p’ep  est  pas 
toujours  ainsi. 

M.  Lebrct  a  observé,  à  Palaruc,  un  malade  qui  présentait  les  syni" 
ptômes  les  plus  caractéristiques  du  diabète  ,  particulièrement  sous  ja 
forme  nerveuse,  tels  que  voinisseraenls  et  dyspepsie  au  déflut,  troubles 
variés  de  la  vision,  difficullé  prononcée  delà  locomotion  et  amaigris¬ 
sement,  en  rapport  avec  une  quantité  considérable  de  sucre  dans  les 
urines.  Sous  l’influence  de  onze  bains  et  de  l’administration  des  eaux 
de  Balaruc,  à  doses  modérément  purgatives,  et  d’un  régime  approprié 
(mais  imparfaitement  suivi),  l’état  général  s’est  proraplemeqt  relevé  ; 
la  vue  et  les  forces  musculaires  ont  recouvré  leurs  condfdpns  normales, 
tandis  que  lés  proportions  .de  sucre  devenaient  de  mqjqs  en  moins 
appréciables. 

L’observation  snivanlc  nous  a  été  communiquée  par  notre  excellent 
collègue  et  ami,  M.  Régnault,  médecin  inspecteur  des  çapxdeRom'bon- 
l’Arebambaidl. 

Une  jeune  fijlc  de  quatorze  ans,  d’une  conslilutiou  remarquablçti|ent 
forte  et  développée,  non  réglée  encore,  fut  prise  de  diabète  à  la  suite 
d’un  bal  où,  ayant  très-chaud,  elle  avait  bu  beaucoup  d’eau  glacée.  La 
maladie  ne  fut  reconnue  que  quelques  mois  après,  alors  que  l’enfant 
était  tombée  dans  un  étal  voisin  du  marasme.  M,  Bouebardat  prescri¬ 
vit  alors  l’abslinencc  d’aliments  féculents  ;  des  excitants  de  la  peau,  et 
des  bains  de  mer.  La  première  partie  du  traitement  amena  une  amé¬ 
lioration  considérable,  mais  la  plus  petite  inffaçlion  au  ré0iine  rame¬ 
nait  une  proportion  considérable  de  sucre  dans  l’urine. 

Les  bains  de  mer  furent  remplacés  par  l’eau  ibcrmale  de  Bourbon- 
r,^r.cliambaidt.  Au  bout  do  dix  jours,  il  n’y  avait  plus  de  traces  de 
sucre;  l’enfant  pouvait  manger  impunénicnl  des  pommes  de  terre  et 
un  peu  de  pain.  Pendant  plusieurs  mois,  elle  paraissait  ayoif  recouvré 
toute  sa  santé,  mangeant  des  pqmmes  de  terre  à  discrétion  et  quelques 
tartines  de  pain  par  jour,  niais  en  proportion  mesurée.  Au  bout  de  çe 
temps,  c’est-à-dire  l’automne  dernier,  ectlc  jeune  fille  fut  vivement 
impressionnée  d’un  accident  grave  survenu  à  un  de  ses  parents.  Le 
sucre  reparut  immédiatement  dans  l’urjne ,  mais  il  suffit  d’un  régime 
sévère,  suivi  pendant  quelque  temps,  et  de  quelques  toniques,  pour  la 
rétablir. 
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Oii  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  n®  d’octobre  1850, 
un  cas  fort  intéressant  de  diabète,  qui  a  disparu,  au  moins  pour  un  temps, 
sous  l’influence  d’un  traitement  hydrothérapique,  chez  une  jeune  fille 
de  douze  ans,  affectée  d’un  diabète  très-avancé  ,  et  contre  lequel  le 
traitement  de  M.  Mialhc  et  celui  de  M.  Bouchardat  avaient  échoué. 

Enfin  les  bains  de  mer  auraient  été  souvent  employés  utilement  dans 
le  traitement  du  diabète.  Il  y  a  quelques  individus  qui  en  sont  aussi 
vivement  influencés  que  par  une  eau  minérale  quelconque.  M.  Bou- 
cbardat  a,  si  nous  sommes  bien  informé,  remplacé  dans  sa  pratique  les 
eaux  de  Vichy  par  les  bains  de  mer.  Nous  doutons  cependant  qu’il  ait 
à  se  louer  de  cette  pratique  nouvelle. 

M.  Gaudet,  dont  on  connaît  l’expérience  éclairée  dans  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  la  médication  hydromasiiié,  convient  que  les  bains  de 
mer  peuvent  être  utiles  aux  diabétiques ,  en  tant  qu’ils  concourent  à  la 
reconstitution  de  l’économie,  ce  qui  est  une  indication  vague,  au  point 
de  vue  de  la  maladie  elle-même ,  mais  importante  au  point  de  vue 
symptomatique.  Cependant  il  fait  remarquer  que  si  l’usage  des  bains 
de  mer ,  joint  aux  autres  moyens  indiqués  dans  le  diabète  ,  paraît 
concourir  au  rétablissement  de  la  santé. des  diabétiques  affectés  à  un 
certain  degré,  ils  empirent  l’état  des  diabétiques  avancés. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits,  que  nous  ne  donnons  ici,  du  reste, 
qu’à  titre  de  renseignements?  C’est  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  voir 
dans  les  eaux  de  Vichy  une  médication  chimique  et  spécifique  du  dia¬ 
bète,  puisque,  par  d’autres  médications  de  nature  fort  différente,  on 
peut  obtenir  des  effets  thérapeutiques  analogues,  et  quelquefois  aussi 
prononcés,  bien  qu’aucune,  il  faut  le  dire,  n’approche  de  celle  de 
Vichy,  pour  la  sûreté  et  la  régularité  de  ses  résultats ,  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Il  faut  remarquer  surtout  qu’une  telle  médication, 
agissant  dans  le  sens  de  la  théorie,  devrait  posséder  quelque  vertu  cu¬ 
rative,  dans  les  cas  légers  tout  au  moins,  tandis  qu’elle  ne  nous  montre 
qu’une  action  purement  palliative,  fort  supérieure  pour  le  degré  qu’elle 
atteint,  mais  fort  semblable,  pour  la  marche  et  la  physionomie  qu’elle 
affecte,  à  la  médication  purement  diététique. 

Cette  dernière  proposition  résume  du  reste,  d’une  manière  très- 
exacte,  ce  que  nous  avons  développé  dans  le  cours  de  ce  travail,  rela¬ 
tivement  à  l’action  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  du  diabète. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

SERRES-FINES  HÉMOSTATIQUES. 

Par  le  docteur  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hàpilal  du  Midi. 

Quelques  publications  récentes  sur  les  serres- fines  me  prouvent 
qu’on  a  oublié  ou  qu’on  n’a  pas  lu  en  entier  mes  articles  sur  ces  in¬ 
struments  (1).  Je  vois,  en  effet,  que  tel  honorable  confrère  a  exaV heu¬ 
reuse  idée  d’appliquer  les  serres-fines  à  la  répression  des  hémorrha¬ 
gies  par  les  piqûres  des  sangsues.  Je  lis  qu’un  autre  médecin  estimé  a 
eu  la  pensée  de  modifier  mes  instruments,  c’est-à-dire  de  les  aplatir. 
On  a  voulu  aussi  les  baptiser  autrement.  Que  sais-je?  Je  me  trouve 
donc  dans  la  nécessité  de  dire,  d’abord,  que  ma  première  phrase  sur 
l’emploi  général  des  serres-fines  a  été  celle-ci  :  «  Tout  bon  moyen 
unissant  peut  devenir  un  moyen  hémostatique  ;  »  et  je  dis  ensuite  com¬ 
ment  les  serres-fines  peuvent  arrêter  le  sang.  En  effet,  leurs  mors 
peuvent,  en  agissant  d’une  manière  plus  ou  moins  directe  sur  les  vais¬ 
seaux,  arrêter  une  hémorrhagie,  et  être  employés  dans  les  cas  où  la 
ligature  et  les  autres  hémostatiques  seraient  d’une  application  trop 
longue,  trop  difficile,  et  d’une  efficacité  douteuse. 

Une  application  que  j’ai  fort  recommandée  est  celle  qui  peut  être 
faite  pendant  les  grandes  opérations,  surtout  quand  la  manœuvre  doit 
se  prolonger.  Ainsi,  pendant  l’extirpation  d’une  tumeur  volumineuse, 
plusieurs  artères  peuvent,  en  donnant,  nuire  à  la  précision  des  mou¬ 
vements  de  l’opérateur  et  épuiser  les  forces  du  malade.  Jeter  alors 
une  ligature  sur  chaque  vaisseau ,  c’est  perdre  quelquefois  un  long 
temps,  et  si  on  désire  réunir  immédiatement,  chaque  fil  devient  un 
obstacle  au  succès  de  ce  mode  de  pansement.  Il  faut  donc  enlever  tous 
les  fils,  ce  qui  est  encore  une  perle  de  temps  et  de  nouvelles  souffrances 
pour  le  malade.  Faire  appliquer  les  doigts  des  aides  sur  les  vaisseaux 
qui  donnent,  c’est  se  priver  de  ces  aides  pendant  le  reste  de  la  ma¬ 
nœuvre  qui,  d’ailleurs,  est  singulièrement  gênée  par  la  présence  de 
leurs  mains  sur  la  surface  traumatique,  sur  le  théâtre  do  l’opération. 

Il  est  des  cas  où  la  rapidité,  dans  l’application  de  l’hémosta¬ 
tique  temporaire,  est  d’une  importance  extrême  ;  ainsi,  pendant  la 
bronchotomie,,  des  artérioles  des  veines  donnent  quelquefois  en 
abondance  ;  le  sang,  en  couvrant  les  tissus,  gêne  l’exécution  des  derniers 
temps  de  l’opération.  La  compression  par  les  doigts  des  aides  n’est 
guère  possible  ici ,  la  ligature  demande  un  temps  précieux ,  elle  est 
quelquefois  didlcile  à  exécuter,  car  les  vaisseaux  sont  petits ,  ils  ne 
(l)  Voir  ri/nion  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  mal  18t9. 
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font  pas  loijjours  une  saillie  suffisante  poui’  être  bien  cnibrassés  par 
le  fil.  La  serre-fine,  au  contraire,  saisit  le  vaisseau  avec  rapidité,  elle 
en  accroche  quelquefois  plusieurs  d’un  coup;  quand  ils  ne  font  pas  une 
saillie  suffisante,  la  serre-fine  prend  avec  eux  les  tissus  les  plus  adhé¬ 
rents,  peu  importe.  Il  est  bien  plus  important  d’avoir  en  sa  possession 
des  quand  déjà  le  tube  aérien  est  ouvert,  au  moment 

où  la  pénétration  du  sang  dans  la  trachée  est  à  craindre.  La  rapi¬ 
dité,  la  sûreté  dans  l’application  de  l’hémostatique,  sont  alors  des 
conditions  essentielles  ;  eh  bien  !  ici,  avec  le  temps  indispensable  pour 
jeter  convenablement  une  ligature,  on  peut  appliquer  quatre  serres- 
fines,  Je  n’exagère  pas.  D’ailleurs,  les  avantages  de  ce  nouvel  hémo¬ 
statique,  que  je  signale  ici,  ont  été  mis  hors  de  doute,  il  n’y  a  pas  bien 
longtemps,  dans  un  hôpital  de  la  capitale. 

Les  serres-fines  ont  surtout  un  avantage  marqué  sur  la  ligature, 
quand  on  opère  sur  des  tissus  qui,  par  l’inflammation,  ont  été  con¬ 
fondus  et  ont  subi  un  certain  degré  d’induration.  On  voit  quelquefois, 
alors,  une  grande  quantité  de  sang  couler  ;  il  jaillit  peu  ou  ne  jaillit 
pas;  mais,  le  plus  souvent,  le  vaisseau  ou  les  vaisseaux  qui  donnent 
ne  peuvent  être  assez  bien  isolés  pour  permettre  l’application  régu¬ 
lière  de  la  ligature.  Il  arrive  plus  d’une  fois,  dans  ces  circonstances, 
que  l’exfrémité  du  vaisseau  est  emportée  par  la  pince  qui  le  saisit,  car 
le  tissu  artériel  est  rendu  fragile  par  le  fait  do  la  phlegmasie.  Une 
serre-fine  un  peu  forte,  avec  des  mors  comtne  je  les  décrirai  bientôt, 
saisit  médiatemcul  les  vaisseaux,  les  comprime  énergiquement  et  arrête 
l’hémorrhagie.  J’ai  fait  plusieurs  fois  une  heureuse  application  de  ces 
instruments,  après  l’ouverture  d’abcès  du  périnée,  dans  des  cas  où  le 
vaisseau  divisé  était  à  une  profondeur  et  dans  une  position  qui  au¬ 
raient  rendu  fort  difficile  la  manœuvre  nécc.ssaire  pour  exécuter  mé¬ 
thodiquement  la  ligature.  Ce  que  je  dis  ici  fait  prévoir  les  avantages 
des  serres-fines,  pour  arrêter  certaines  hémorrhagies  après  la  taille, 
quand  des  artères  du  périnée  auront  été  blessées. 

Dans  certaines  circonstances,  il  serait  difficile,  selon  moi,  de  rem¬ 
placer  efficacement  la  serre-fine.  Ainsi  j’eus  à  opérer  une  petite  fille 
de  la  clientèle  de  mon  excellent  ami  M.  Blache.  Il  s’agissait  de  l’ex¬ 
tirpation  d'une  petite  tumeur  sanguine  du  lobule  de  l’oreille  i  il  y  avait 
à  craindre  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  considérable,  après 
le  coup  de  ciseau  nécessaire  pour  cette  opération;  et  ici  nous  avions 
affaire  à  une  petite  malade  qui  n’avait  pas  beaucoup  de  sang  et  qui 
aurait  été  très-sensible  n  l’application  du  caustique.  J’exerçai  donc  la 
compression  avec  une  serre-fine  assez  forte,  <jui  pinça  le  lobule;  une 
patte  de  l’instruj^nt  élail  la  face  ppstcrjpuf e  ;  l’autre  p^j^ç,  sur  1® 
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lace  niUéricLU'C,  comprimait  la  petite  surface  traumatique,  sur  laquelle 
était  un  petit  disque  d’amadou.  Le  lendemain,  la  serre-fine  fut  enle¬ 
vée,  et  il  n’y  eut  pas  le  moindre  suintement  sanguin.  Cette  petite  opé¬ 
ration  a  été  exécutée  à  Passy,  en  présence  de  M.  le  docteur  Larchet, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  On  comprend  que  la  même  application 
des  serres-fines  pourrait  être  faite  aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez.  Quand 
on  pince  ainsi  ces  parties,  une  patte  de  l’instrument  sert  de  point  d’ap¬ 
pui,  et  l’autre  comprime,  ou ,  pour  mieux  dire,  elles  compriment 
toutes  deux  et  se  servent  mutuellement  de  point  d’appui. 

L’indication  des  serres-fines,  pour  dompter  les  hémorrhagies  pro¬ 
venant  de  la  piqûre  des  sangsues,  a  surtout  été  saisie  par  les  confrères 
qui  exercent  avec  le  plus  de  succès  la  médecine  des  enfants.  Ainsi, 
MM.  Trousseau  et  Blache  n’ont  pas  tardé  à  voir  tout  le  parti  qu’ils  pou¬ 
vaient  tirer  de  ces  petits  instruments,  mais  je  ne  sache  pas  qu’ils.aient  fait 
dire  et  imprimer  qu’ils  avaient  eu  les  premiers  cette  ingénieuse  idée. 

Chez  les  enfants,  on  place  souvent  des  sajigsues  au  cou  pour  com¬ 
battre  les  différentes  inflammations  du  tube  aérien.  Si  les  piqûres  dpnnent 
trop  longtemps ,  le  sang  devient  toujours  plus  aqueux  et  plus  difficile  à 
arrêter;  les  moyenshémostatiques  ordinaires  doivent  être  plus  ou  moins 
aidés  par  la  compression  :  or,  la  compression  du  cou,  chez  un  enfant 
qui  est  alors  suffoqué,  ne  peut  être  considérée  comme  une  pratique  ra¬ 
tionnelle.  La  cautérisation  ne  réussit  pas  toujours ,  et  si  un  certain 
nombre  de  piqûres  donnent,  ce  moyen  devient  d’une  application  diffi¬ 
cile  et  douloureuse.  L’enfant  crie,  s’agite,  ce  qui  aggrave  son  état  ;  il 
reste  parfois  longtemps  agacé ,  même  après  la  cessation  de  la  douleur. 
Rien  de  plus  facile  alors  que  de  pincer  la  peau  un  peu  en  dehors  de  la 
piqûre  avec  des  serres- fines,  telles  qu’elles  ont  été  modifiées  pour  cet 
usage.  Au  lieu  de  se  terminer  par  des  griffes  des  érignes,  leurs  pattes 
se  terminent  comme  les  pinces  à  pansement  modernes,  comme  des  pe¬ 
tites  pinces  à  polypes,  fig.  l.Sion  craint  que  les  mors  ne  glissent,  quand 
la  peau  n’est  pas  très-mobile,  et,  après  une  opération,  quand  l’inflam¬ 
mation  a  déjà  confondu  les  tissus,  on  devra  préférer  des  serres- fines, 
non  pas  à  griffes,  mais  à  dents  de  scie.  Chaque  branche  se  termine 
alors  comme  une  pelle  de  cheminée.  Seulement  le  bord  inférieur  est 
denté,  fig.  2. 

Comme  on  le  pense  bien  ;  j’ai  songé  de  très-bonne  heure,  non- 
seulement  à  la  force  des  serres-fines,  puisque  j’ai  établi  une  gradua¬ 
tion  qui  va  depuis  la  serre-fine  à  patte  de  mouche ,  pour  la  réunion 
des  plaies  superficielles  de  la  face,  du  prépuce,  quand  la  peau  est  très- 
fine,  très-mobile,  et  qu’on  désire  surtout  ne  laisser  aucune  cicatrice, 
jusqu’à  la  serre  fine,  grosse  comme  une  pince  des  oculistes,  laquelle 
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cs|:  pi'cfércc,  (jiiaiid  on  doit  embrasser  avec  la  peau  plus  o.u  moins  de 
tissus,  quand  on  désire  faire  marcher  la  réiinioi)  d’une  cejlaine  prp- 
fondeur  vers  Je  tégument,  et  surtout  dans  les  cas  où  on  a  l’in[enlipn 
dp  ipprtificr  |cs  parties  pour  produire  un  tissij  njodulairc. 

Après  avoir  établi  des  serres- fines,  dilfépentes  par  Ja  fprcp,  j’ai 
cbcrclié  à  modifier  leurs  extrémjtés,  leurs  pattes ,  selon  l’indipafipn  p 
reraplif.  Ainsi  j’ai  déjà  parlé  des  serres-/ÎBesqpi  se  terminent  comme 


(Fig.  1.)  (Fig.  2.3  (Fig.  s.) 

unp  pince  h  polypes ,  fig.  1  ;  de  celles  qui  spnt  palmipèdes,  fig.  2. 
Les  premières  sont  surtout  destinées  aux  enfants,  parce  que  leur  applL 
cation  n’est  pas  douloureuse.  J’ai  dit  que  les  secondes  étaient  prin¬ 
cipalement  utiles  quand  on  craignait  le  glissement  des  mors.  M.  Luër 
a  fabriqué  des  serres-fines  qui  se  terminent  comme  un  L  majuscule, 

âfig.  3.  La  branche  horizontale  est  dentée;  chaque  dent 
correspond  à  une  petite  rainure  de  la  branche  qui  lui  fait 
face.  M.  Charrière,  d?après  mes  indications,  a  fait  des 
serres-fines  qui  sè  terminaient  par  six  pattes,  fig.  4.  On 
pouvait ,  avec  elles,  réunir  sur  trojs  points  à  la  fois. 

Quant  aux  noms,  je  n’y  tiens  pas  et  je  laisserai  aux 
néologistes  le  facile  plaisir  d’en  inventer:  Serres  fortes, 
serres  plates,  pinces  unissantes,  peu  importe.  Je  dois 
(Fig.  4.)  dire  seulement  que,  quand  je  désire  arrêter  une  hémor¬ 
rhagie,  je  demande  à  mes  élèves  des  serres- fines  hémostatiques.  On 
me  présente  alors  celles  qui  sont  aplaties.  Quand  je  le  pourrai,  je  par¬ 
lerai  de  l’application  des  serres-fines  au  traitement  des  tumeurs 
érectiles,  des  varices,  du  prolapsus  utérin  et  autres  chutes  dont  i|  a  été 
question  dans  ces  derniers  temps.  Vidal  (de  Cassis). 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

CODP  d’oeil  sdh  les  médicaments  ASTRIN,GENTa  TIRÉS  DES  VÉGÉTADX, 
A  PROPOS  DE  l’extrait  DE  LA  RACINE  d’aRBODSIER. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  on  reprend ,  avec  un"  zèle  des 
plus  louables,  l’élude  des  agents  de  la  matière  médicale  indigène.  Moi" 
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lieiif'ej4spfiiei}|:  çcj  rechcvclies  nouvelles  sont  loin  de  Iburnii'  foujoiirs  les 
résultats  qu’on  était  en  droit  d’pn  attendre.  Aveuglés  par  Içurs  bonnes 
intentions,  les  aqteurs  acceptent  leurs  cspérapçes  pour  |a  réalité  et 
exagèrent  le  plus  souvent  la  portée  des  essais  auxquels  jls  se  sont  li¬ 
vrés.  S’il  est  dangereux  de  ne  pas  croire ,  il  ne  l’est  pas  moins  de 
croirp  trop  facilement,  et  M.  Cazin  nous  en  fournit  un  exemple  ,  à 
propos  de  la  plante  dont  nous  avons  à  nous  occuper.  «  Le  cplèbfe 
Bartbez,  atteint  de  la  pierre,  et  ne  voulant  pas  se  faire  opérer,  crut 
pouvoir  calmer  ses  souffrances,  dit  M.  Cazin,  par  l’usage  de  la  bussc- 
role,  a  laquelle  ij  attribuait  la  propriété  de  diminuer  sympathique¬ 
ment  l’irritation  de  la  poitrine,  par  son  action  de  la  vessie  :  il  croyait 
ainsi  combattre  à  la  fois  deux  affections  dont  il  était  atteint;  lorsqu’il 
se  décida  à  se  faire  opérer,  il  était  trop  tard.  Sa  confiance  dans  les 
vertus  de  Yuva-ursi  lui  avait  été  fatale.  ))  G’esf  aux  médecins  de  Mont¬ 
pellier  que  la  busscro|e  à  du  la  grande  réputation  dont  elle  a  joui,  un 
instant,  dans  le  traitement  des  affections  des  voies  urinaires.  Ils  lui 
attribuèrent  la  propriété ’ de  calmer  les  coliques  rénales;  de  guérir  |ç 
catarrhe  vésica}  ;  de  faire  circuler  les  urines,  jes  graviers;  de  dissiper 
les  engorgements  prostatiques,  et  même  de  fondre  et  de  dissoudre  les 
calculs  vésicaux, 

La  busscrolc  et  l’arbousier,  quoique  appartenant  au  même  genre  de 
plante  de  la  fatpilje  des  bruyères,  ne  peuvent  être  confondus  cepen¬ 
dant,  ainsi  que  1’^  fait  M.  Cazin.  La  busseiole  {qrbutus  uva^ur$i) 
croît  daiis  nos  montagnes  alpines  et  le  nord  de  rEurope,  tandis  que 
l’arbousier  {arbutus  unedo)  sç  rencontre  spécialement  dans  le  bassin 
de  la  bîpdilerranée.  Cette  circonstance  nous  explique  pourquoi  M,  Guyof 
Dannecy,  pbarmaeien  à  Bordeaux  ,  a  étudié  plutôt  l’arbousier,  quoir 
que  cette  p|antç  soit  paoips  riche  en  tannin  que  la  busserole, 

«  Les  usages  d®  eette  plante,  disait  M.  Dannecy,  dans  les  pays  pù 
eljp  çrpît  spontanément  et  où  elle  se  trouve  en  grande  abondance,  sont 
très-limités.  Dans  plusieurs  cantons  seulement ,  les  feuilles  ont  été 
employées  pour  remplacer  l’écorce  de  chepe  dans  le  tannage  des 
peaux;  les  frujts  l’ont  été  quelquefois  dans  la  médecine  domestique, 
comme  astringents.  Là  se  bornent  ses  usages  comme  agent  thérapeutique 
cj  sop  emploi  compe  élément  industriel. 

f(  L’ abondance  du  principe  astringent  renfermé  dans  tPUte  ja  plante 
m’avait  fait  soupçonner  que  |a  racine,  fortement  colorée  en  rqiige  dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  masse,  et  présentant  un  aspect  résipeux, 
pourrait  bien  pccé|er  un  principe  extractif  susceptible  d’être  u|i|isé. 
Quelques  essais  tentés  dans  çe  but  vieppeiit  de  réaliser  mes  prévisions, 

«  .Qettp  pac|ne,  ponyepabiçmçut  divisça  et  testée  daps  l’apparml  de 
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déplacement  par  l’eau-de-vie  et  l’eau,  a  fourni  un  extrait  (représen¬ 
tant  le  cinquième  de  la  substance  employée)  d’une  magnifique  couleur 
grenat,  parfaitement  soluble  dans  l’eau  froide,  d’une  saveur  astrin¬ 
gente  sans  amertume,  et  présentant  tous  les  caractères  de  l’extrait  de 
ratanbia  préparé  dans  nos  officines. 

«  Cet  extrait,  avec  lequel  nous  avons  préparé  un  sirop,  une  tein¬ 
ture,  des  pilules,  a  été  expérimenté  par  quelques  praticiens ,  et  leur  a 
paru  à  tous,  et  dans  tous  les  cas,  remplacer  l’extrait  de  ratanbia. 

Cl  II  est  permis  d’espérer  de  ces  différents  essais  que  la  racine  d’ar¬ 
bousier,  se  prêtant  aux  différentes  formes  pharmaceutiques  ,  pourra 
remplacer  la  racine  de  ratanbia,  dentelle  partage  les  précieuses  pro¬ 
priétés,  et  viendra  prendre  place  à  côté  des  astringents  les  plus  em¬ 
ployés.  » 

M.  Soubeiran,  dans  le  rapport  qu’il  a  été  chargé  de  faire  à  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie  sur  le  travail  de  M.  Guyot  Dannecy,  n’a  pas  cru 
devoir  se  borner  à  la  comparaison  de  l’extrait  de  racine  d’arbousier 
avec  l’extrait  de  ratanbia.  11  lui  a  semblé  qu’il  y  aurait  avantage  à 
marquer  sa  place  parmi  les  astringents  à  base  de  tannin  de  l’usage  le 
plus  ordinaire.  Cette  comparaison  devait  conduire, d’ailleurs,  à  une  ap¬ 
préciation  comparative  de  cet  ordre  de  médicaments,  qui  ne  paraît 
jamais  avoir  été  faite  convenablement. 

Les  extraits  astringents  sur  lesquels  il  a  opéré  ont  été  ; 

Cachou  en  masse  du  Pégu  ;  cachou  en  galettes  de  l’Inde  ;  kino  de 
la  Jamaïque  ;  kino  d’Amboinc  ;  extrait  d’écorce  de  chêne  ;  extrait  d’é¬ 
corce  de  monésia  ;  extrait  de  racine  de  bistorte  ;  extrait  de  racine  d’ar¬ 
bousier  ;  extrait  de  racine  de  Tatanhia  5  extrait  de  racine  de  tormen- 
tille. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  il  a  pris  pour  terme  de  com¬ 
paraison  l’impression  d'astriction  plus  ou  moins  prononcée  que  pro¬ 
duisait  sur  la  bouche  la  dissolution  de  ces  divers  extraits.  Chaque  dis¬ 
solution  préparée  avec  1  gramme  de  chacun  des  extraits  et  50  grammes 
d’eau  froide  à  20  degrés,  il  a  pris  10  centimètres  cubes  de  chaque, 
qu’il  a  étendus  avec  50  centimètres  cubes  d’eau ,  et  il  a  goûté  com¬ 
parativement  les  liqueurs.  Après  un  premier  classement  approximatif, 
les  dissolutions  ont  été  reprises  deux  à  deux,  en  opérant  successivement 
sur  les  deux  plus  voisines,  et  en  laissant  un  grand  intervalle  de  temps 
entre  chaque  dégustation,  pour  conserver  à  l’organe  du  goût  toute  sa 
sensibilité  et  sa  sûreté  de  jugement. 

Voici  l’ordre  dans  lequel  les  divers  extraits  astringents  se  sont  pla¬ 
cés,  en  commençant  par  les  plus  sapides  ; 

Cachou  de  Pégu;  kino  de  la  Jamaïque;  kino  d’Amboiné;'  cachon 
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de  l’Inde  ;  extrait  de  ratanhia  ;  extrait  de  monésia,  extrait  de  tormen- 
tille  ;  extrait  d’écorce  de  chêne  ;  extrait  de  racine  de  bistorte  ;  extrait 
de  racine  d’arbousier. 

Il  a  pris  alors  10  centimètres  cubes  de  chaque  liqueur,  il  les  a  éten¬ 
dus  dans  500  centimètres  cubes  d’eau  et  a  ajouté  un  peu  de  chlorure 
ferrique,  qui  a  coloré  diversement  chaque  solution  (cachou  de  Pégu 
en  vert,  cachou  de  l’Inde,  extrait  de  monésia  et  les  deux  kinos  en  brun, 
extrait  de  ratanhia  en  gris  sale,  les  autres  en  bleu]. 

Il  a  alors  étendu  chacune  de  ces  liqueurs  colorées  avec  de  l’eau,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  coloration  cessât  d’être  sensible.  C’était  un  moyen  d’es¬ 
timer  la  proportion  de  tannin,  et,  par  suite,  la  propriété  astringente 
de  chaque  liqueur;  moyen  approximatif  seulement,  parce  que  le  tannin 
est  accompagné  par  des  matières  extractives  colorées,  qui,  elles  aussi, 
ont  leur  action  colorante  sur  le  sel  de  fer,  et  parce  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  reconnaître  avec  précision  le  moment  où  la  couleur  duc  au 
tannate  de  fer  a  disparu.  L’expérience  pouvait  cependant  être  utile, 
en  ne  lui  demandant  que  ce  qu’elle  pouvait  donner,  c’est-k-dire  seu¬ 
lement  une  classification  générale.  1  million  de  parties  d’eau  ont  cessé 
d’être  colorées  quand  la  dissolution  ne  contint  plus  que  : 

8  parties  de  cachou  de  Pégu;  10  parties  de  kino  de  la  Jamaïque; 
12  parties  de  kino  d’Âmboine  ;  14  parties  de  cachou  de  l’Inde  ;  15  par¬ 
ties  d’extrait  de  monésia  ;  15  parties  d’extrait  de  ratanhia  ;  35  parties 
d’extrait  de  tormentille  ;  60  parties  d’extrait  de  bistorte  ;  55  parties 
d’extrait  d’écorce  de  chêne  ;  160  parties  d’extrait  de  racine  d’arbou¬ 
sier. 

C’est  le  même  ordre  qui  avait  été  trouvé  par  l’épreuve  organolep¬ 
tique. 

Sur  ces  indications ,  on  pouvait  présumer  que  cet  ordre  représente 
aussi  la  puissance  médicinale  comparée  de  ces  divers  astringents,  et,  en 
effet,  il  s’accorde  assez  bien  avec  les  effets  observés  dans  la  pratique 
des  médecins. 

En  effet,  M.  Trousseau  a  mis  sur  le  même  rang  le  cachou,  le  kino 
et  l’extrait  de  ratanhia.  Les  légères  différences  qu’il  a  observées  s’ex¬ 
pliquent  assez  bien  par  la  difficulté  de  déterminer  à  quelle  espèce 
commerciale  il  a  eu  affaire  ,  et  aussi  parce  que  les  sucs  commerciaux 
de  même  origine  ne  sont  pas  toujours  identiques  dans  leur  composition. 
Les  kinos  et  les  cachous  du  commerce  sont  loin  d’être  toujours  les 
mêmes  ;  il  me  paraît  que  le  cachou  de  Pégu  marche  incontestablement 
le  premier.  Quant  à  l’extrait  de  ratanhia,  malgré  le  rang  secondaire 
qu’il  occupe  dans  les  séries,  j’estime  bien  acquise,  dit  M.  Sotibeiran,  la 
réputation  dont  il  jouit  dans  l’esprit  des  médecins,  parce  qu’il  est  très- 
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actif,  ^ttand  il  a  été  bien  préparé  ^  parce  qu’il  est  plits  cbnstaiît  dàhs 
sa  composition  que  les  divers  sucs  astringents  du  commerce,  ét  que 
l’on  peut  compter  davantage  sur  la  régularité  de  ses  effets. 

M.  Trousseau  place  aùssi  l’eïtrait  de  monésia  sur  le  même  rang  que 
l’extrait  de  ratankio.  Les  expériences  rapportées  ci-dessus  sont  touf  à 
fait  d’accord  avec  cetlé  opinion. 

M,  Trousseau  reconnaît  que  l’extrait  dé  torinentille  est  ün  astringent 
très-énergique.  C’est  comme  tel  qu’il  est  classé  depuis  longtemps  dans 
la  tnatière  médicale.  Il  doit  Venir  ccpéndanf  après  l’extrait  deratahkia  ; 
mais  il  se  recommandé  parce  qu’il  est  le  produit  d’une  plante  extrê¬ 
mement  commune  dans  tous  les  bois,  et  dont  les  médecins  de  campa¬ 
gne  né  savent  pas  assez  le  parti  qu’ils  pourraient  tirer. 

L’extrait  de  bistorté  reste  bien  en  ’alnere,  sur  le  même  rang  à  peu 
près  que  l’écorce  de  chêne.  L’extrait  de  racine  d’arbousier  est  bien 
plus  loin  encore;  et  M.  Soubeiran  conclut  que  M.  Guyot  Dannècÿ  s’est 
fait  illusion  sur  sa  valeur.  Il  peut,  sans  doute,  être  utilisé  cominC  as¬ 
tringent  ;  mais  il  est  loin  de  pouvoir  supporter  là  comparaison  avèc 
l’extrait  de  ratanliia  ;  il  arrive  encore  loin  après  l’extrait  dé  tormen- 
tille,  et  môme  après  l’extrait  d’écorce  de  chêne  et  de  bistorte. 

M.  Souheiran  n’avait  pas  à  faire  intervenir,  dans  soit  rapport  à  la 
Société  dé  pharinacié,  l’élément  médical  ;  mais  commè  ce  point  de  vue 
de  la  question  se  trouvé  traité  dans  le  coup  d’œil  qu’il  jette  sur  l’étât 
de  la  pharmacologie  Ch  France,  noiis  emprunteront  â  ce  travail  quel¬ 
ques  considérations  qui  compléteront  sà  noté. 

Le  tannin,  que  l’on  trouve  dans  les  différentes  parties  des  végétaux, 
ü’eSt  pas  un  principe  absolument  semblable  à  lui-même;  il  sé  pré¬ 
sente  avec  de  légères  variations  dans  ses  propriétés  ,  qui  ne  sont  pas 
cependant  assez  tranchées  pour  exercer  une  influence  sur  son  étude 
pharmaceutique.  Il  n’eh  est  pas  de  même  au  point  de  vue  médical  ; 
les  substances  qui  contiennent  du  tannin,  considéréès  Sous  ce  rapport, 
ne  difïèrent  plus  entre  elles  seulement  par  les  proportions  différentes 
du  principe,  mais  parcè  qu’il  est  lui-même  différent.  Ainsi  il  se  pré¬ 
sente  avec  dé  légère.S  variations  dans  scs  propriétés,  qui  ne  sont  pas  ce¬ 
pendant  assez  tranchées  pour  exercer  une  influence  sur  son  étude  phar¬ 
maceutique,  Il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  médical  :  les 
substances  qui  contiennent  du  tannin,  considérées  sous  ce  rapport,  ne 
diffèrent  plus  entre  elles  seulement  par  les  proportions  différentes  de 
de  ce  principe  ,  mais  parce  qu’il  est  lui-même  différent.  Àiiisi,  par 
exemple ,  tandis  qUe  le  tannin  de  la  noix  de  galle  et  la  noix  de  galle 
elle-même  Ont  une  saveur  astringente  déS  plus  désagréables,  et  uri  cà- 
raclèfé  dè  Stypticité  qni  a  quelquechose  de  févéltàm  ptiurdés  tisàls. 
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lè  tànnin  du  cachou,  de  la  racine  de  ratanliia  ci  de  la  rose  rouge,  sont 
plus  doux  el  sont  mieux  supportés. 

La  noix  de  galle,  à  cause  de  sa  saveur  si3'ptiquc  et  presque  mordi- 
canle,sera  rcservcc  pour  l’usage  externe,  et  l’on  pourra  compter  toujours 
alors  sur  son  extrême  activité.  Elle  entrera  de  préférence  dans  la  com¬ 
position  des  pommades,  quelquefois  des  injections  et  des  gargarismes. 

L’extrait  dé  ratanliia,  l’extrait  de  monésia  et  le  kino  se  montrent 
plus  appropriés  à  l’usage  interne.  Ce  sont  aussi  des  médicaments  d’une 
action  sûre,  mais  contre  lesquels  les  tissus  se  révoltent  moins.  Les  ex¬ 
traits  de  bistorte  et  de  tormentilles  ne  leur  cèdent  guère  en  puissance, 
ei  cependant  leur  usage  est  presque  tombé  en  oubli.  La  forme  de  pi¬ 
lules,  dépotions,  s’applique  heureusement  à  ces  médicaments,  et  même 
célle  de  sirop,  si  l’on  n’a  pas  à  réclamer  d’eux  une  intervention  éner¬ 
gique. 

L’écorce  de  chêne  n’est  employée  qu’à  l’extérieur.  C’est  le  cas  de 
signaler  l’avantage  qn’il  peut  y  avoir  parfois  à  se  servir,  en  médecine, 
d’astringents  qui  pénètrent  plus  facilement  les  tissus ,  et  qui  leur 
laissent  plus  de  souplesse.  C’est  précisément  là  l’eflct  que  produit 
l’écorce  de  chêne,  et  ce  qui,  dans  les  arts,  lui  fait  donner  la  préférence, 
pour  le  tannage  des  peaux,  sur  des  matières  tannantes  plus  pures. 

Le  cachou,  par  sa  saveur  agréable,  est  le  plus  souvent  réservé  pour 
l’usage  interne.  '  Associé  au  sucre ,  il  constitue  des  médicaments  dans 
lesquels  on  recherche  plutôt  la  propriété  tonique  que  les  effets  des 
astringents. 

La  rose  rouge,  à  cause  de  son  odeur  agréable  ,  est  employée  sou¬ 
vent  de  la  même  manière,  sous  forme  de  conserve.  C’est  aussi  un 
astringent  qui  rend  de  bons  services.  Son  usage  est  populaire,  sous  la 
forme  de  mellile. 

Les  glands  de  chêne,  après  avoir  été  torréfiés,  sont  souvent  ordon¬ 
nés,  quand  il  faut  relever  la  tonicité  des  tissus. 

Quelques  médicaments  peu  actifs,  comme  la  racine  de  fraisier,  la 
grande  consoude,  les  feuilles  de  ronce  et  les  feuilles  d’aigremoine,  doi¬ 
vent  à  une  ancienne  habitude  leur  usage  populaire  et  le  droit  de  figu¬ 
rer  encore  dans  les  formulaires. 


SÙE  titÉ  NOUVELLE  COMBINAISON  DE  l’iODE. — EOBMULES  d’UN  SIEOP 
ET  DE  SOLUTIONS  IODO-TANNIQUES. 

Les  recherches  modernes  tendent,  depuis  quelques  années,  nous 
avons  eu  déjà  l’occasion  de  le  faire  remarquer,  à  rappeler  l’attention 
sur  l’emploi  de  l’iode ,  et  surtout  à  livrer  à  la  pratique  des  formes 
phai-maceqtiqucs  qù!  dépouillent  lè  métalloïde  de  son  action  agressive 
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sur  l’estomac,  sans  nuire  à  ses  effets  thérapeutiques.  M.  Socquet, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  vient  de  lire  devant  la  Société  de 
médecine  de  cette  ville,  au  nom  do  M.  Guillermond  et  au  sien,  un  Mé¬ 
moire,  plein  d’intérêt,  sur  une  nouvelle  combinai.son  de  l’iode  et  sur  son 
application  en  médecine.  Nous  avons  à  nous  occuper  spécialement,  dans 
cette  division  du  Journal,  de  la  forme  médicamenteuse.  Et  d’abord,  la 
combinaison  de  l’iode  et  du  tannin,  que  proposent  MM.  Soequet  et 
Guillermond,  est-elle  aussi  nouvelle  que  ces  auteurs  le  pensent?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Si  notre  mémoire  ne  nous  fait  pas  défaut ,  un 
honorable  pharmacien  de  province  a  adressé  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  un  travail  sur  la  propriété  remar¬ 
quable  des  solutions  aqueuses  de  tannin  de  dissoudre  de  grandes 
quantités  d'iode  ;  quant  aux  résultats  avantageux  que  la  pratique  peut 
tirer  de  cette  combinaison  des  deux  agents  médicamenteux,  elle  a  été 
mise  en  relief,  il  y  a  plus  de  dix  années,  par  un  médecin  de  l’hôpital 
des  Vénériens,  notre  laborieux  confrère,  M.  Puche.  Mais  laissons  de 
côté,  pour  le  moment,  les  points  de  vue  historique  et  chimique  de  la 
question,  et  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  nouvelles  pré¬ 
parations  pharmaçeutiques  proposées  par  MM.  Socquet  et  Guillermond. 
Personne  n’a  encore  abordé  l’étude  de  la  combinaison  de  l’iode  et  du 
tannin  et  de  leurs  effets  thérapeutiques  avec  le  soin  et  l’étendue  que 
leur  ont  accordés  ces  auteurs.  Nous  citons  textuellement  la  partie 
pharmaceutique  de  leur  Mémoire  : 

La  solution  iodo-tannique,  disent  MM.  Socquet  et  Guillermond,  se 
prête  admirablement  à  toutes  les  formes  pharmaceuti(|ucs  pour  l’u- 
sage  interne  ;  nous  n’en  avons  pas  trouvé  de  plus  commode  et  de  plus 
convenable  que  celle  d’un  sirop  iodo-tannique. 

Deux  formules  nous  ont  paru  nécessaires  pour  l’usage  externe  ;  la 
première ,  que  nous  appellerons  solution  iodo-tannique  normale , 
parce  que  l’iode  et  le  tannin  s’y  trouvent  dans  des  rapports  constants, 
et  que  ces  éléments  sont  combinés  entre  eux;  la  deuxième,  que  nous 
appellerons  iodo-tannique  iodurée,  dans  laquelle  une  partie  de  l’iode 
se  trouvera  libre,  seulement  à  l’état  de  dissolution,  et  où  il  agira  par 
lui-même. 

Dans  les  opérations  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  nous  som¬ 
mes  toujours  servi  du  querci-tannin  ;  mais  comme  l’aslriction  désa¬ 
gréable  de  cette  substance  pourrait  quelquefois  la  faire  rejeter  pour 
son  administration  interne,  ainsi  que  le  remarquent  fort  bien  MM.  les 
professeurs  Trousseau  et  Soubeiran  ,  nous  avons  dû  chercher  si  nous 
ne  pourrions  pas  trouver,  dans  les  autres  végétaux,  un  succédané 
avantageux  qui  puisse  nous  permettre  de  l’appliquer  plus  facilement  à 
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l’üsâge  intefiie.  Après  en  avoir  examiné  plusieurs,  iioris  avonS  éfé 
assez  heureux  pour  trouver  à  un  haut  degré,  dans  lè  Vataniiia,  la 
propriété  de  dissoudre  l’iode  et  de  se  combiner  avec  lui. 

C’est  donc  avec  le  tannin  du  ratanhia  que  nous  préparerons  les 
médicaments  que  nous  destinerons  à  l’usage  interne,  réservant  le 
querci-tannin  pour  l’usage  externe. 

Voici  les  formules  que  nous  avons  adoptées  : 

Usagé  interne.  —  Sirop  iodo-tannique. 


t’n.  Iode . . .  2  grammes. 

Ëxtrait  de  ratanhia .  8  grammes. 

Eau.  .  I  ,.  .  . 

Sucre  .  ^  kilogramme. 


On  aura  soin  d’employer  un  extrait  de  ratanhia  entièrement  so¬ 
luble  :  l’extrait  préparé  dans  le  vide,  par  M.  Grandval,  nous  a  paru 
très-convenable  à  cet  objet. 

On  ferai  dissoudre  l’iode  dans  une  très-petite  quantité  d’alcool,  et 
on  le  mélangera  avec  l’extrait  de  ratanhia  dissous  dans  l’eau  :  le  tout 
introduit  dans  un  inatras  de  verre,  on  laissera  opérer  la  réaction 
pendant  l’espace  de  quelques  heures  ;  quand  la  combinaison  anra  eu 
lieu,  on  verra  qu’il  se  sera  formé  un  dépôt  brun  pulvérulent  ;  on  le 
séparera  au  moyen  du  filtre  ;  on  le  lavera  à  plusieurs  eaux,  pour  enle¬ 
ver  tout  l’iode  qu’il  pourrait  retenir;  on  réunira  les  colaturcs,  on  les 
fera  réduire  sur  une  assiette  exposée  à  la  vapeur  de  l’eau  bouillante  ; 
enfin,  quand  elles  seront  suffisamment  concentrées,  on  y  ajoutera  le 
sucre  de  manière  à  former  un  sirop  ;  celui-ci  aura  une  couleur  rouge 
magnifique,  son  goût  sera  agréable,  il  contiendra  invariablement 
6  centigrammes  d'iode  par  30  grammes  de  véhicule  ;  il  pourra  être 
conservé  sans  alteration  et  presque  indéfiniment. 

On  aura  soin  de  h’èmpldycr,  pour  faire  ce  sirop,  que  des  vases  de 
verfe,  ou  bien  des  bassinés  en  fonte  émaillées. 

Usage  externe.  —  Solution  iodo-tannique  normale. 

La  solution  iodo-tannique  neutre  s’obtient  en  mêlant  par  trilufrf- 
lion  5  grammes  d’iode,  45  grammes  de  tannin,  et  1000  grammes 
d’eau,  La  solution  est  complète  au  bout  de  {icu  de  temps;  on  la  filtre 
et  on  la  concentre,  par  une  évapoVaiion  ménagée,  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  réduite  à  100  grammes,  après  avoir  eu  soin  toutefois  de  bien  l’cxa- 
miner  au  papier  amidonné. 

Cette  préparatidh  pourra  servir  en  injection  dans  les  divers  con¬ 
duits  recouverts  d’une  membrane  muqueuse,  tels  que  le  canal  de  l’u- 


(  312  ) 

rètre,  le  vagin  ;  elle  peut  être  employée  avec  avantage,  en  gargarisme, 
dans  les  gingivites  scorbutiques. 

Solution  iodo-tannique  iodurée 

Pr.  Tannin .  10  grammes. 

Iode . . . 5  grammes. 

Eau .  90  grammes. 

0  Opérez  la  dissolution  par  trituration  et  acbevez-la,  à  l’aide  d’une 
douce  chaleur,  dans  un  matras  en  verre,  placé  au  bain-marie. 

Celle  solution  offre  l’avantage  précieux  de  dissoudre  l’iode  complè¬ 
tement  et  de  manière  à  ce  qu’il  ne  se  dépose  jamais,  quelle  que  soit  la 
quantité  d’eau  avec  laquelle  on  veuille  l’étendre.  Elle  est  soluble  en 
toute  proportion  dans  ce  véhicule.  Elle  doit  remplacer  les  solutions 
iodées  faites  avec  l’intervention  de  l’alcool  ou  de  la  potasse. 

Celte  solution  servira  surtout  à  toucher  les  ulcères  du  col  utérin, 
ceux  qui  surviennent  aux  gencives  et  déchaussent  les  dents,  ceux  qui 
ont  leur  siège  à  la  voûte  du  palais  ;  elle  peut  être  employée  sur  les 
vésicatoires  dénudés,  pour  faire  absorber  l’iode,  ou  en  fomentation  sur 
les  genoux  tuméfiés,  à  la  suite  d’une  bydarlhrose  ;  étendue  d’une  plus 
grande  quantité  d’eau,  elle  peut  servir  en  injections  pour  les  grandes 
surfaces  séreuses,  comme  le  péritoine,  l’bydrocèlc,  et  les  diverses  tu¬ 
meurs  enkystées. 

Telles  sont  les  formules  que  nous  proposons.  Nous  aurions  pu  en 
faire  ressortir  beaucoup  d’autres  :  nous  avons  cru  convenable  de  nous 
arrêter,  laissant  au  temps  et  aux  besoins  qui  naîtront  le  soin  d’étendre 
à  telle  ou  telle  préparation  la  formule  de  nos  solutions  iodo-tanniques 
normales  et  de  nos  solutions  iodo-tanniques  indurées. 


OBSERVATION  SUR  LA  FALSIFICATION  DE  LA  LIMAILLE  DE  FER 
PAR  LE  SULFURE  d’ ANTIMOINE. 

M.  Reinsch  dit,  dans  les  Annales  médicales,  qu’on  falsifie  la  limaille 
de  fer  avec  le  sulfure  d’antimoine ,  et  qu’on  peut  reconnaître  cette 
fraude  en  mettant  du  mélange  suspect  sur  un  charbon  que  l’on  chauffe 
à  la  flamme  du  chalumeau.  Par  la  chaleur,  la  poudre  se  fond  en  partie 
et  dépose  sur  le  charbon  une  couche  blanchâtre. 

Nous  pensons  que  l’on  peut  également  se  servir  du  barreau  ai¬ 
manté  pour  reconnaître  celle  fraude,  que  ce  moyen  sera  tout  aussi 
sûr  que  prompt;  il  permettra  même  de  déterminer,  d’une  manière 
exacte,  la  proportion  dans  laquelle  le  mélange  a  été  fait. 

Stanislas  Martin. 
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COBRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOUVELLE  MÉTHODE  ET  NOUVEL  APPABEIL  DIT  GLOSSOCOMË 
POUn  LE  TRAITEMENT  DES  TRACTÜRES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

{Suite)  (1). 

FRACTURES  DE  l’eXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DE  l’uUMÉRUS. 

Au  (lire  de  plusieurs  chirurgiens,  Dupuylrcn  excepte,  ces  l'raclures 
seraient  peu  graves,  parce  qu’il  n’y  a  pas  grand  déplacement,  à  cause 
de  la  largeur  de  l’os  et  des  attaches  du  muscle  brachial  antérieur  ; 
aussi  MM.  Larrey  etllcrvez  de  Chégoin  soutinrent  devant  l’Académie 
que,  dans  certains  cas,  le  repos  leur  avait  été  suffisant.  Sans  conti’cdire 
ces  faits  et  l’opinion  de  ces  savants  chirurgiens,  nous  dirons  que  nous 
avons  vu  des  consolidations  vicieuses  de  ces  Iractures  qui  ont  com¬ 
plètement  compromis  le  membre,  eu  ce  sens  que  le  triceps  avait  attiré 
le  fragment  inférieur  en  arrière,  et  que  l’angle  qui  était  résulté  de  la 
consolidation  vicieuse  empêchait  la  flexion  de  l’ avant-bras.  Dupuytren 
d’ailleurs,  dans  sa  clinique,  expose  des  faits  assez  analogues  et  des  ob¬ 
servations  de  ces  fractures,  où  la  tendance  du  déplacement  en  arrièi  e 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  Eu  conséquence  nous  croyons  que,  dans 
des  cas  pareils,  l’extension  devient  encore  nécessaire  et  qu’elle  est 
suffisante  pour  empêcher  le  malheureux  résultat  indiqué.  Or,  notre 
appareil,  en  agissant  sur  l’avant-hras  fléchi,  agit  aussi  sur  le  fragment 
inférieur  de  l'humérus,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  les 
muscles  désignés  sont  dans  le  relâchement ,  ou  plutôt  dans  un  état  de 
puissance  négative  à  peu  près  égale.  D’où  il  résulterait  que,  les  os 
étant  dans  leurs  rapports,  la  résultante  de  la  puissance  musculaire  qui 
resterait  agirait  suivant  l’axe  du  membre,  et  ne  tendrait  qu’à  presser 
les  fragments  l’un  contre  l’autre  ;  mais,  pour  cela,  il  faut  que  la  flexion 
et  les  tractions  qu’on  y  pratique,  dans  cette  position,  soient  invariable¬ 
ment  continues.  Enfin  la  constriction  vient  encore  ajouter  une  garantie 
de  plus,  et  nous  l’opérons  au  moyen  de  compresses  graduées  et  de 
petites  attelles,  comme  le  pratiquait  Dupuytren.  Ces  attelles  sont  main¬ 
tenues  par  deux  courroies  sus-cubitales,  qui  embrassent  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras,  c’est-à-dire  presque  immédiatement  le  point  fracturé. 

Cette  disposition  donnée  à  notre  appareil  fournirait  donc  des  avan¬ 
tages  queue  s.iuraient  promettre  les  moules  en  carton  de  Boyer,  adop¬ 
tés  par  MM.  J.  Cloquet  et  À.  Bérard,  et,  à  plus  forte  raison,  les  attelles 
latérales  coudées  de  Henckel,  Botteher  et  Lofllcr. 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  janvier,  page  00. 
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Obs.  II.  Fracture  cpmmintttive  de  fextrémM.^  inférieure  de  l’humérus. 
—  En  1852,  un  homme  d’une  cinquaniaine  d’années,  en  descendant  d’une 
diligence  pendant  qu’eiie  marchait  encore,  tombe,  et  la  roue  lui  passe  sur 
le  bras,  Appelé  quelques  instqnls  aprèe,  je  constatai  du  ^onllement  à  partir 
de  la  partie  moyenne  du  bras  jusquiau  coude,  ce  qui  donnait  à  celte  por¬ 
tion  du  membre  une  figure  pyriforme.  En  exerçant  quelques  mouvemonls 
au  coude  ou  en  faisant  avec  la  main  différenls  attouchements  sur  la  partie, 
il  semblait  qqe  j’pn  secQuait  pu  que  l’on  comprimait  un  sac  rempli  de  co¬ 
quilles  de  noix.  Aussi  vis-je  aussitôt  que  l’os  avait  été  brisé  par  la  roue 
en  un  très-grand  nombre  d'éclsts,  et  que  le  cas  pouvait  Revenir  fort  grave 
par  une  infinité  d’accidepts  qui  pouvaient  se  développer,  Je  disposai,  eu 
conséquence,  nipn  glossocome  cpmme  dans  le  cas  précédent,  seulement  je  le 
munis  préalablement  de  ses  courroies  conslrlctives. 

Après  avoir  fait  glisser  la  crosse  du  glossocome  sous  l’aisselle ,  je  fixai 
le  coude  à  sa  partie  inférieure,  mais  par  une  courrpie  extensive  seulement, 
la  courroie  sous-trqchléçm\e.  Avec  cplte  disposilipn,  je  pus  procéder  à 
l’etitensjpn  en  faisant  niarcber  la  coulisse  dp  glossocome.  J’y  procédai 
fort  lentement,  et  à  mesure  je  cherchai  à  remellre  les  fragments  en  rap¬ 
port  et  en  position  par  de  douces  pressions.  Le  membre  reprit  sa  longueur 
et  une  configuration  assea  naturelle,  de  manière  même  que  je  ne  sentais 
plus  le  mouvement  des  fragmepls,  ce  qui  m’assurait  qu’ils  avaiept  reprjs 
une  positipn  aussi  bonne  que  possible,  je  nie  bornai  alors  à  faire  ap¬ 
pliquer  au-dessus  dp  coude  et  sur  le  bras  des  compresses  imbibées  d’eau 
fraîche  aiguisée  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée,  recommandant  de  re¬ 
nouveler  fréquemment  ces  applications,  et  me  réservant  plus  lard  d’établir 
une  compression  au  moyen  des  courroies  constrictives  et  des  attelles,  Le 
lendemain ,  malgré  les  applications  fraîches,  pp  observait  un  pep  plps 
d’engorgementi  puais  surtout  de  |a  chaleur.  Je  pratiquai,  en  conséquence, 
une  saignée,  et,  pour  lutter  plus  sûrement  et  plus  efficacement  contre  les 
tendances  inflammatoires  dont  une  telle  fracture  me  menaçait,  je  recom¬ 
mandai  une  diète  absolue,  des  boissons  délayantes  et  le  séjour  au  lit. 
J’établis  d’ailleurs  des  coussins  sur  lesquels  j’appuyai  le  glossocome  et, 
par  conséquent,  lo  bras,  de  telle  manière  que  le  çopde  fût  dans  pnp  pp- 
qjtion  parfaitement  horizontale,  ce  qui,  en  facilitant  la  circulation  veineuse, 
m’aidait  à  lutter  contre  la  stagnation,  que  je  combattais  toujours  avec  les 
mêmes  applications  topiques. 

Toutes  CCS  indications  remplies,  je  fus  assez  beureua  pour  voir  dimiliuor 
l’inflammation  dès  le  dixième  jour,  et  Pcile-ci  s’étapt  complètement  dissi¬ 
pée  ait  diXrbulUème,  je  crus  pouvoir  établir  une  légère  compression  qpi  de¬ 
vait  aider  à  régulariser  la  position  dps  fragments  et  peut-être  contribuer 
Ici,  comme  le  croyaient  les  anciens,  et  Uuverney  entre  autres,  à  contenir 
les  matériaux  du  cal  dans  de  justes  limites. 

J’exécutai  cette  compression  au  moyen  de  trois  compresses  qui  me  ser^ 
virent  de  coussins,  et  de  mes  trois  attelles  qui  y  correspondaient,  Ip  tout 
maintenu  par  les  courroies  constrictives.  De  res  trois  compresses,  pliées 
Cltacune  en  plusieurs  doubles,  et  des  trois  attelles,  l’une  était  placée  à  la 
partie  postérieure  du  membre,  l’autre  à  sa  partie  antérieure,  et  la  troisième 
à  sa  partie  externe  ;  de  sorte  que  le  membre  était  ainsi  cumprimé  et  la 
fracture  maintenue  en  tout  sens,  puisque  le  glossocome,  placé  en  dedans, 
complétait  la  circonférence  censlrioiivo. 
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■  Comme  chaque  jour  il  était  facilè  de  s’assurer  de  l’état  du  membre  en 
enlevant  les  attelles  et  les  compresses,  qui  étaient  chacune  distinctes  et  sé¬ 
parées,  je  profilai  de  cette  facilité  de  pansement  pour  imbiber  chaque  fois 
les  compresses  dans  le  liquide  résolutif.  De  celte  manière,  je  ne  cessai  pas 
trop  brusquement  les  applications  topiques.  Mais  dès  que  la  compression 
fut  ainsi  établie  et  supportée  sans  inconvénient,  lorsque,  partant,  la  fracture 
fut  invariablement  maintenue,  je  pansai  à  sec  et  je  permis  au  malade  de 
se  lever  et  de  s’habiller. 

La  suite  du  traitement  ne  présentant  aucune  particularité  importante,  je 
me  bornerai  à  dire  que  j’enlevai  l’appareil  au  cinquantième  jour,  que  je 
le  remplaçai  par  un  bandage  roulé,  que  le  malade  conserva  quelque  temps 
encore.  Deux  mois  après,  il  ne  restait,  pour  trace  de  cette  fracture,  qu’un 
peu  d’engorgement  de  l’os,  sensible  seulement  au  toucher.  Cet  engorgement, 
ou  plutôt  cette  hypertrophie  osseuse,  était  nécessairement  l’effet  des  cals 
nombreux,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  qui  avaient  dû  s’effectuer  dans  celte 
fracture  comminutive,  à  la  consolidation  de  laquelle  le  périoste,  meurtri  et 
lacéré,  avait  pu  lui-même  éprouver  des  modifications  de  texture.  Au  reste, 
cela  n’avait  rien  de  défectueux  ni  d’irrégulier  à  la  vue  ,  et  il  fallait  une 
main  chirurgieale  pour  s’en  apercevoir. 

Maintenant,  je  le  demande,  quel  est  l’appareil  qui,  dans  des  circon¬ 
stances  pareilles  à  celles  dont  je  viens  de  faire  l’histoire,  pourrait  cire 
préféré  à  ma  méthode  et  à  mon  glossocome?  Quel  est  celui  qui  rempli¬ 
rait  si  facilement  et  si  commodément,  je  ne  dirai  pas  toutes  les  indica¬ 
tions  ,  mais  toutes  les  exigences  de  la  fracture ,  des  jeux  organiques 
physiologiques  et  des  accidents  pathologiques  qui  se  sont  présentés 
dans  l’observation  précédente?  J’éloigne  tout  d’abord  un  appareil  à 
bandage  roulé,  et  j’établis  tout  de  suite  qu’il  n’y  aurait  que  le  bandage 
de  Scultet  et  celui  de  M.  Seulin,  incisé ,  qui  pussent  prétendre  à  rem¬ 
plir  de  telles  indications.  Mais  chacun  d’eux  ne  portant  aucun  moyen 
hyponarlhécique  qui  pût  fournir  des  points  d’appui  à  l’extension  et  à 
la  contre-extension ,  la  contention  n’aurait  jamais  pu  se  faire  que  par 
la  constriction.  Alors,  qui  peut  dire  si  cette  conslriclion  n’aurait  pas 
favorisé  les  tendances  inflammatoires  qui  se  manilestaicnt?  Jamais  on 
ne  pourra  faire  admettre  qu’une  constriction  prématurée,  ainsi  pra¬ 
tiquée  sur  des  fragments  anguleux  qui  doivent  plus  ou  moins  irriter 
les  chairs,  d’ailleurs  déjà  fort  contuses  elles-mêmes,  lût  sans  danger. 
Quant  au  bandage  de  M.  Seutin,  eût-il  été  possible,  et  qui  aurait  osé 
l’appliquer?  D’ailleurs,  comme  tous  les  bandages  hippocratiques,  il 
n’assure  l’allongement  du  membre  que  par  le  moulage,  c’est-à-dire 
la  compression  générale.  Or,  pouvait-on  soumelire  une  pareille  frac¬ 
ture  tout  d’abord  à  l’action  de  la  compression  ?  On  dira  bien  :  on  l’au¬ 
rait  incisé;  mais  avant  qu’il  lût  incisablc,  c’est-à-dire  parfaitement  sec, 
n’iturait-il  pas  pu  déterminer  les  plus  graves  accidents?  et  lors  même 
qu’on  l’aurait  incisé,  scs  valves  solides  auraient-elles  prêté  dans  tous 
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les  §cf)5,  ffl^nièjfe  sjifrisante  ?  Daris  Ja  so):pmune  de  Yglcnfijllc, 
par  l’applieslipo  4’hR  tspdage  roulé,  d^ns  upc  lipctprs  çoRiminptivç 
du  coude,  vingt-quatre  heures  après,  la  gangrène  se  manifesta,  et 
ses  progrès  furent  si  rapides,  que  l’ainjtutation  devint  nécessaire. 
Après  |)ien  peu  de  jours  ellp  fut  pratiquée,  et  cependant  le  pialadesqç- 

D’ailleurs,  le  bandage  de  M.  Seutin,  étant  incisé,  aurait-il  été  permis 
de  combattre,  et  surtout  d’empêcher,  le  développement  inflammatoire 
par  des  applications  d'eau  froide?  Certainement,  dans  l’entrebâillement 
de  scs  yalye?,  il  eût  été  assez  difficile  de  fai^e  pénélrey  à  IPIU  insl“nî 
(les  ppmprçsses  mpuillées,  et  pela  PHt-ilété  facile,  quelques  SPPPUSSPS  au¬ 
raient  bien  pu  occasionner  de  douloureux  ébranlements  ;  sans  compter 
que  l'imbibilion  aurait  détruit  le  bandage,  et,  par  conséquent,  son 
action.  Avec  de  tpls  appajc|ls,  toutes  |es  ressources  adjuvantes  spnt 
impossibles  et  je  traitemgnt  est  q  ojiqqup  ipstapt  eptrayé  ;  il  fquf  sp 
couder  inconsidérément  à  l’action  aveugle  du  bandage. 

Evidemment  |1  n’y  a  que  l’apparefl  dont  se  serait  servi  nptye  ançien 
et  illustre  ami  M,  Jobept  de  fjamballe,  qui,  dans  pe  cas,  aura|t  pu  cpp- 
vpnir.  Ççt  hab|Ie  phirurgien  aurait  fait,  comnie  nous  Ip  lui  qvpns  yp 
pratiquer  dcrpiètement  a  sa  clinique  ^  l’Hotcl-Dieu,  reposer  Ip  ipemltrç 
sur  des  ppussins ,  le  malade ,  étendu  Spn  lit ,  ayant  qp  drap 

passé  sous  l’aisselle  correspondante  et  fi^é  pp  haut  dp  bpis  (Jq  lit 
pour  pratiquer  la  contre-eytei[is|on  ;  uu  pareil  !|en  appliqué  g  J’qvautT 
bras  aurait  effectué  j’extensiop.  Mqis  quelle  différençe  pupr  l’epuûr: 
tpde  d’action  ,  pour  l’ajsance  du  palade!  fgl,  il  est  yéritableraeut  spr 
un  lit  de  Propuste  ;  sans  copjpter  les  spins  minutieux,  et  peut-jêtip  jpr 
fructueux,  qu’il  exigera.  Faudra-t-il  même  aussi  un  bandage  degcultet 
pour  pratiquer  plus  tard  ja  compression?  et  alors  quelle  longueur  dans 
les  panseipenls,  quel  ennui  ê’Il  fallait  le  changer  dans  le  pours  du  trai¬ 
tement!  fl  n’y  a  vraiment  que  l’habiletérapmequi  puisse  se  permettre 
de  tels  procédés,  et  si  notre  gnpjen  çampra^e  s’eq  sert  gyec  Iteaupoup 
d’avantage  et  d’éclat,  qu’i}  noua  permette  4’obscrvcr  ici  que  les  mar 
gnifiques  exemples  qu’H  (Ipupe  sont  4’un  epseignemBRt  4angefeux, 
parce  qu’ils  trouveront  nécessairement  des  imitateurs  qui,  p’ayapt  pilps 
aides  intelligents  qui  secondent  je  chirurgien  4’un  grand  hôpital,  pj  çe 
tact  parfait  d’une  expérienpe  consommée  que  tout  jp  mpn4e  ne  peut 
acquérir,  pourront  s’apercevoir  trop  tard  que  pe  qui  Ipur  manquait 
était  Ip  génie  qu’ijs  ont  youlu  PPpier, 

Avep  pton  glossocorae,  au  contraire,  plus  de  dangersj  par,  saps  nen 
changer,  sans  aucun  pouyeau  déplaçemept  pQssi|i}e,  pqps  prévenons 
différents  acoi4cqts  gt  pou?  pfevippsj  tqus  jes  pjislaples.  ^yiçp  |cs  aq- 
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très  métl^pdesj  il  faut ,  pour  ainsi  dirp ,  à  chaque  çjrçonstancç  son 
expédient  particulier.  Aussi,  comme  ces  circonstances  sont  innombra¬ 
bles,  la  science  ne  peut  les  prévoir,  et  tout  est  abandonné  à  l’habileté 
du  chirurgien.  C’est  ce  qui  fait  qu’avec  de  parejjs  procédés^  l’art  seul 
existe  et  la  science  n’y  a  presque  rien  à  yçjr. 

Telle  est  upe  des  particularités  les  plu^  remarquables  et  les  plus 
essentielles  de  ma  doctrine,  qu’on  y  peut  d’avance  tout  prévoir,  puis¬ 
qu’une  fois  le  membre  placé  sur  rnes  appareils,  sans  jamais  le  remuer, 
on  trouve  toutes  les  fessoiirces  qui  peuvent  devenir  nécessaires  dans 
tous  les  accidents  ou  toutes  les  complications  possibles.  Pareçs  motifs, 
je  me  défends  hardiment  d’avoiy  riep  compliqué;  car,  si  j’ai  compliqué 
les  instruments,  j’ai  rendu  simples  et  faciles  les  moyens  de  remplir 
toutes  jes  indications  par  toutes  sortes  de  inanœuvres  chirurgicales, 
Pauvergne. 

Médecin  do  l'hôpilalde  JUanosque  (Dasses-Alpei). 
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Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire,  par  A,  Vel- 
PEAü,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences)  et  de  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine ,  chi¬ 
rurgien  de  f  hôpital  de  la  Charité,  etc. 

Une  monographie  de  la  pathologie  mammm’re  était  depuis  longtemps 
l’un  des  desiderata  de  la  science.  Les  articles  de  Boyer  et  d’À.  Cooper, 
sur  ce  sujet,  avaient  vieilli  et  ii’étaient  plus  en  harmonie  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  contemporaine.  Il  y  avait  là  une  lacune  à  combler, 
et,  celte  tâche,  qui  avait  au  même  titre  que  M.  Velpeau  mission  poqr  la 
remplir?  Qui  mieux  que  lui  était  à  même  d’élucider  jes  difficultés  sans 
nombre  dont  le  sujet  est  entouré  ?  La  position  officielle  qu’il  occupe 
avec  tant  d’éclat  dans  l’enseignement  et  dans  le  prétoire  académique, 
le  vaste  répertoire  d’observations  que  lui  offre  iine  clientèle  privée 
étendue ,  jointe  à  la  mine  féconde  qu’il  exploite,  depuis  pins  de  trenm 
ans,  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  :  toutes  ces  cirçnnstancç^ 
réunies  expliquent  la  masse  importante  de  matériaux  que  l’illustre 
chirurgien  a  apportés  à  l’édifieation  de  son  œuvre,  On  conçoit  que 
M.  Velpeau  était  assez  riche  de  son  propre  fonds  pour  s’appuyer  pres¬ 
que  exclusivement  sur  son  expérience  persqnnelje  et  pour  être  en  droit 
de  la  mettre  au-dessus  de  celle  de  ses  dévanciers;  et  c’est  ce  qui  donne  à 
son  livre  un  caractère  d’individualité,  qn  cachet  tout  particulier  d’or 
riginalité  par  lequel  il  se  recompiande  à  j’qttcntjon  toute  spéciale  des 
praticiens. 
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Dès  l’exposition  se  révèle  la  pensée  intime  de  l’auteur.  11  distingue 
les  maladies  du  sein  en  bénignes  et  malignes,  et,  par  cette  division  pri¬ 
mordiale,  on  pressent  toute  l’importance  qu’il  mettra  à  isoler  des  affec¬ 
tions  cancéreuses,  celles  qui  ontbien  pour  l’observateur  superficiel  quel¬ 
ques  traits  de  leur  physionomie,  mais  qui  s’en  détachent  d’une  manière 
tranchée  par  l’innocuité.  C’est  là  une  méthode  artificielle,  si  l’on  veut, 
mais  toute  pratique  cependant;  car  elle  répond  à  l’objet  principal  des 
préoccupations  de  l’homme  de  l’art,  en  présence  d’un  certain  nombre 
des  maladies  du  sein .  Elle  a  en  même  temps  cet  avantage  qu’elle  va 
au  devant  des  craintes,  légitimes  parfois,  plus  souvent  encore  exagérées, 
qui  assaillissent  l’esprit  des  malades.  La  question  ainsi  posée,  l’auteur 
s’adresse  au  mode  d’évolution  morbide  pour  caractériser  les  différentes 
affections  ;  il  en  forme  deux,  groupes  :  l’un  pour  les  maladies  compli¬ 
quées  de  phlegraasie,  l’autre  pour  celles  qui  sont,  dès  le  début  ou  dans 
la  suite,  étrangères  à  l’inflammation.  Qu’une  critique  sévère  puisse, 
dans  le  plan  que  nous  indiquons,  reprendre  quelques  vices  de  forme 
qui  résultent  d’une  élaboration  incomplète,  l’auteur  lui-même  ne  s’en 
défend  pas.  Son  livre,  il  l’avoue  avec  candeur,  a  été  fait  à  plusieurs 
reprises;  il  n’est  encore  qu’une  ébauche  ;  au  point  de  vue  scientifique 
ou  doctrinal,  comme  sous  le  rapport  pratique,  il  attend  beaucoup  de 
l’avenir  :  tout  cela  n’empêche  pas  qu’il  n’atteigne,  dans  le  présent,  sou  but 
essentiel,  qui  est  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  qu’il  s’est  tracé  toutes 
les  questions  dont  l’examen  ressort  d’une  étude  approfondie  du  sujet. 

Une  analyse  méthodique  nous  entraînerait  trop  loin.  Forcé  de  nous 
restreindre,  nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  pas  à  pas  dans  les  articles 
qu’il  a  consacrés  aux  maladies  de  l’auréole  et  du  mamelon,  aux  diffé¬ 
rentes  sortes  d’abcès  mammaires  sous-cutanés,  parenchymateux  et  sous- 
mammaires.  Ces  idées,  développées  dans  plusieurs  articles  publiés  dans 
ce  recueil  même,  sont  aujourd’hui  classiques  et  servent  de  guide  à  tous 
les  praticiens.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’à  chaque  page ,  à  côté  de 
l’observateur  habile ,  familier  avec  les  détails  infinis  de  la  clinique ,  se 
montre  le  thérapeutiste  ingénieux  et  sagace,  qui  recherche  avec  soin 
les  indications  multiples  que  chaque  cas  comporte,  les  pose  avec  pré¬ 
cision  et  clarté,  et  y  répond  d’une  manière  victorieuse  5  heureux  de 
condescendre,  quand  il  le  peut  sans  préjudice ,  aux  appréhensions  des 
malades,  et  de  donner  en  pareille  occurrence  à  la  matière  médicale  le 
pas  sur  l’instrument  tant  redouté  :  comme,  par  exemple,  pour  les  abcès 
du  mamelon ,  dont  l’ouverture  spontanée  n’entraîne ,  par  rapport  à 
l’ouverture  artificielle,  qu’un  délai  insignifiant  dans  la  guérison  ;  poul¬ 
ies  kystes  séreux,  tumeurs  hydatiques  de  Cooper  et  de  Warren,  aux¬ 
quelles  M.  Velpeau  applique,  préférablement  à  l’incision,  ces  mêmes 
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iiijcciioiis  iodées,  dont  il  a  fait  un  si  heureux  usage  dans  le  traitement  des 
cavités  closes  et  accidentelles.  Sur  un  autre  terrain  que  l’auteur  affec¬ 
tionne,  et  qu’il  s’est  plu  à  défricher  avec  une  sorte  de  complaisance,  je 
veux  parler  du  traitement  des  tumeurs  adénoïdes,  il  met  avant  tous 
autres  les  moyens  chirurgicaux,  non  pourtant  que  la  médication  réso¬ 
lutive,  maniée  avee  une  énergie  soutenue,  avec  persévérance,  ne  donne 
parfois  d’heureux  résidtats.  M.  Velpeau  en  cite  quelques  observations  ; 
il  y  a  plus,  il  est  des  exemples  dans  lesquels  on  voit  la  nature  se  suf¬ 
fire  à  elle-même,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  été  donné  à  nous-mêmes  de  voir 
des  guérisons  inespérées  avoir  lieu  par  les  seules  ressources  de  l’orga¬ 
nisme.  C’est  que,  bien  différentes  des  tumeurs  malignes,  les  tumeurs 
adénoïdes ,  élastiques,  souples,  mobiles,  roulant  sous  le  doigt  qui  les 
presse,  n’ont,  comme  l’indique  M.  Velpeau,  aucune  continuité  avec 
les  tissus,  les  organes  au  milieu  desquels  elles  se  développent  ;  ce  sont 
des  parasites  qui  empruntent  une  loge,  un  domicile  à  l’économie, 
mais  qui  n’influencent  nullement  l’état  fonctionnel  ;  qui,  une  fois  en¬ 
levés,  par  exemple,  ne  récidivent  que  par  exception,  et  ne  sont  que 
bien  rarement  le  siège  de  transformations  fâcheuses.  Que  les  chirur¬ 
giens  un  peu  répandus  fassent  appel  à  leurs  souvenirs,  et  ils  retrou¬ 
veront,  j’en  suis  sûr,  des  tumeurs  semblables  qu’ils  ont  enlevées,  per¬ 
suadés  qu’ils  avaient  affaire  à  des  squirrhes,  et  qui  n’ont  pas  repul¬ 
lulé.  Or,  de  cette  non-récidive,  à  quelle  cause  en  attribuaient-ils 
l’honneur?  A  eux-mêmes,  à  leur  esprit  de  décision,  à  l’opération 
faite  à  temps.  Qu’ils  lisent  le  traité  de  M.  Velpeau,  ils  auront  l’ex¬ 
plication  de  ces  bonnes  fortunes  de  leur  pratique. 

Désormais,  à  l’aide  des  signes  que  le  savant  chirurgien  de  la  Cha¬ 
rité  indique,  l’homme  de  l’art  le  moins  expérimenté  pourra  conclure, 
avec  autorité,  à  la  guérison  de  ces  tumeurs  si  communes  dans  la  pra¬ 
tique,  queM.  Velpeau,  lui-même,  décrivait  déjà,  en  1830,  sous  le 
nom  de  fibrineuses,  que  M,  Cruveilher  a  depuis  appelées  mammaires 
chroniques,  et  qui  reparaissent,  aujourd’hui,  sous  un  aspect  plus  con¬ 
solant,  sous  la  dénomination  d’adénoïdes.  En  burinant  les,  traits  des 
tumeurs  adénoïdes,  désormais  acquises  à  l’histoire  de  l’art,  en  écar¬ 
tant  de  cette  question  les  nuages  qu’y  avait  amoncelés  la  discus¬ 
sion  académique  de  1844,  en  dégageant  l’inconnu  de  ce  problème 
insoluble,  au  dire  de  MM,  Roux,  Cruveilher,  Blandin;  en  revendi¬ 
quant  sur  les  empiétements  du  cancer  une  partie  usurpée  de  son  do¬ 
maine,  M.  Velpeau,  et  ce  sera  sa  gloire,  a  rendu  un  immense  service  à 
l’humanité  ;  n’ est-elle  d’ailleurs  pas  assez  large  [la  part  des  tumeurs 
malignes,  de  celles  qui  menacent  si  fatalement  l’existence  ?  On  sait 
combien  est  commun  le  cancer ,  dans  la  région  qui  nous  occupe. 
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C’csl  à  ce  point  que  le  cancer  du  sein,  en  raison  de  Sa  fréquence, 
a  été  pris  pour  type  des  déscriplions  du  cancer  général,  et  qüe  la 
prèmiere  idée  qu’éveille  la  préséncé  d’une  tümeiir  mamtnairé,  quelle 
qu’elle  soit,  chez  la  fcrnuiè ,  c’est  l’idée  d’un  cancer  ;  de  là  mcrae 
naissent  ces  préteridués  tumeurs  qui  n’ôht  d’existence  qiié  dans  l’ima¬ 
gination,  ët  délit  il  est  si  difficile  parfois  de  laire  revenir  les  malades. 
Et  qu’on  nè  croie  pas  que  cès  aberrations  de  fesprit,  fruit  d’Uhé 
sensibilité  surèxcitée,  iië  se  montrent  qüe  dans  lés  salons,  il  ü’est  pas 
rare  d’én  voir  des- exériiplés  chez  les  femmes  du  peuple;  c’est  une 
méhomanie  qui  se  prolonge  durant  plusieurs  années,  et  qui  ne  fcèdé 
qü*â  grand’  peine  à  f  influencé  de  la  medéciné  morale. 

Le  cancer  de  la  mamelle  sé  montre  soUs  trois  formés  principales  :  lé 
squirrhe,  l’chcéphaloïde,  lé  fibro-plasliqUe,  qui  sembleht  quelquefois 
se  suivre,  niais  qui,  lé  plus  souvent,  conservent,  du  cortimenceméht 
jusqu’à  la  fin ,  dèS  caractères  cliniqües  trk-diSseinblables.  M.  Vel- 
pèau  esquisse  avéc  une  vérité  saisissante  les  traité  càràctéristiques  de 
chàcühe  de  cés  élasses  ;  qui  chacune  sé  Subdivisent  en  espèces;  toutes 
animées  d’un  pouvoir  destructeur,  niais  non  pas  aü  iiiéme  degré,  C’a- 
boi-d,  pour  no  parler  qüe  du  squirthè,  c’est  lé  sqüirrhé  rayonné,  lé 
plus  dangeréux  de  tous,  parce  qu'il  pousse  des  racines  dans  toutes  les 
directions,  et  qu’il  ést  très-difficile  de  lés  éxtirpef  cii  énticr,  quand 
oti  éh  pratique  l’ablation.  C’est  lé  squirrhe  atrophiqtié,  ratatiné,  qüi 
sé  concilie  aveô  un  asséz  longue  existence,  et  semblé  mémè  ii’eii  jiàS 
toujours  abrégér  lé  térme.  C’est  cnfiti  le  sqüirrhé  tégümentaire  (cah- 
cer  de  la  pire  cspècé),  qui  présente  ici  des  plaqués  disséminées, 
et  ailleurs  s’étéhd,  se  généralisé,  au  point  'd’étouffer,  cotiime  soUs  un 
céréié  de  fer,  les  malheuréüses  malades. 

me  borne  à  cette  incomplète  énumération ,  ét  laissé  de  coté 
le  càncér  encéphaloïde  et  ses  diverses  transformations,  lé  cancer  iné- 
Ihniquë,  chondroïde,  fibro-plastique,  kéloidé,  épithélial,  qüé  l’autciir 
passe  süccessiveniént  en  revue,  les  étudiant  tour  à  tour  dans  léur 
nature  et  leur  production,  dans  leur  mode  d’évolutioii,  dans  leur  ac¬ 
tion  sur  l’écohothie,  dans  les  divers  produits  anormaux  qui  les  consti¬ 
tuent,  enfin  dans  les  divers  moyens  curatifs  qui  leur  sont  applicables. 
A  cè  propos,  il  fait  jüstice  de  cet  axiome  banal,  qui  a  cours  parmi  les 
praticiens  timorés  ou  inhabiles,  qu’il  ÿ  a  plus  d’huhianité  à  guérir 
dix  tumeurs  sans  opération,  qu’à  en  exlirpér  babilement  clnquaSté. 
Qu’ai-je  besoin  de  diré  que  le  savatlt  chirurgien  repousse  de  loiites 
ses  forces  cette  feinte  doüceur  qui  va  si  bien  aux  préjugés  dü  vulgairé, 
mais  qui  ne  saurait  entrer  dans  une  'tété  scientifique?  «  Qüé  lêS  inédé- 
éinl,  dit  M.  Vèl^eâü,  sachent  une  fois  pour  toütéÉ  qüé  lé  caiiÈëf , 
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jusqu’à  présent,  est  réfractaire  aux  topiques  cotiime  aux  remèdes 
internes  vantes  contre  lui.  Quand  un  cancer  existe,  il  n’y  a  qu’une 
chose  à  faire,  c’est  de  l’enlever  le  plus  tôt  possible  ;  temporiser,  ce 
h*èSt  ^fis  séüifemèht  perdre  sbh  temps,  c'est  s’exposer  à  trouyèr  la 
sâHiiÉ  géheràlé  dé  lâ  feinnlé.  «  il  tàül  lire  dàhsl'ôuvragê  ihettie  toutes  cés 
côHsiclét'dliÔiis,  qui  àbhl  d'utie  si  îihuiepbrtéè  pratique,  pôür  së  faire  ühë 
j'uèlë  idée  dit  t'dnd'élbquéntêcbnvictîbnàVcc  leqüèl  èÜes  sbht  préséhtêès. 

On  Sëht  qüë c’est  uiî  îaaîtrë  qüi  parle,  ët  qiiéla  diàlectiqüë  puissknlë 
dbht  il  faitptcuVë  décbülè,  nbii  de  là  ricliësSc  sbuvéht  ptiis  appàrchtb 
qUêféèltë  de  l’ébuditibn,  ifidis  d’une  sbùfcë  tout  autrëmefat  féconde,  dès 
irtspiéâtibhs  èi  dés  souvenirs  qu’il  trôüvë  dans  son  propre  fonds  ;  cela 
ihêraô  expliqué  là  délîancë  prlidcHte  qu’il  ffiohtrë,  à  l’ëndrbil  des  dé- 
cbU^crtëS  niîèrbsëopitjliëé.  Est-ce  à  dire  qu’advêf sairé  des  irinbvàlions, 
M .  Vëlpédti  i'é|>üdie  lë  jiéogCès  ?  (JiilpliiS  que  lui  ëst  hôinrnc  d’initiàtlvë  ? 
qui  a  jilüs  que  lüi  èhcbliragê  là  iritcrbgràpliie  ?  qui  s’ëst  jilü  davantage  à 
faVériter  seé  trâvaux,  à  proVbqiiëé  sôn  témôighàgë  ?  Mais,  fen  présëncë 
dcâ  variations  de  cèttë  sciëiice  hhîsSànte,  de  là  cèllülë  cancéreüsë  ihaii- 
qltblit  dâhi  lë  vcrltalilfe  Canfcér,  él  tout  àü  cbtitrairë  tfbüvéë  eh  éhof? 
mèé  {iroportibns  danè  des  pl'oduilS  tjui  ti’bütHèh  dë  bahÉérelti,  dé  Cetté 
méliië  éëllulè  ëxëlué  dit  Cancer  labial,  Si  actîl,  ëbmfné  bh  Sait,  k  re- 
pülldlër,  était-il  pbssiblé  att  professed'r  dë  clirii(Jüè  dé  né  pas  faire  sèS 
féSërVès’;  Ck,  tbht  éli  tenént  cbihplë  des  dbhhéés  fourhiës  paif  le  iàl- 
croscope,  de  tië  jlàS  Sigilalër  lëS  dangëéëuSeS  erreurs  auxquelles  pëii- 
éént  conduire  les  illüsiônS  dêcëfilhtcS  d’ütiè  sciëhcb  qui,  après  tout, 
n’èst  paS  bhcÔre  faité,  ét  de  tte  pdS  jibsér  en  priricipé,  hu  point  dë  Vue 
du  diagnostic,  la  prêéminébcè  dës  lübiëtés  tiréés  dë  la  séméiologié  ét 
dë  l’oblérVàtibti  î  Qd’oh  Se  râji^éllê,  d’alllëurS,  qüë  M.  Vëlpëali,  l’üli 
dès  (li-ofcsSéliïs  lës  plbs  jUstëthent  àiiriés  de  l’école  de  Paris,  est  suivi 
chaqlife  jour  d’iin  nombreux  concours  d’élèves,  auxquels  il  distribue  le 
phih  dé  la  pitrolé  •  que  Sës  écrits,  lüS  éh  France  ét  a  l’étranger,  exér- 
cëiit'sur  l’ô^ihioh  médicàlé  ülië  influénee  mârquée.  Dahs  de  pareilles  cbh- 
dilibhs,  un  honitné  n’ehgà^é  pas  légèreniënt  Sa  foi.  Il  a  charge  d'èmés. 

L’Obvrage  dé  M,  Velpèàü  sê  terihihé  par  deux  chapitres,  l'ün  sur 
les  ihaladiéS  du  bëiii  cliëf  l’hohlthë,  râhtrë  Sué  lés  mêmes  inàladiéS 
cliëè  l’enfahl  ;  püîs,  viéhtiênt  une  Sérlb  de  belles  gravures  coloriées, 
répréséHtâtik  céllëS  dëS  luthëu'rS  qui,  pbtif  être  Liéh  Comprises,  ont  bé- 
sbih  d’éVétë  été  sohmîSes  a  l’œil.  ïiu  résté^  lë  nouvel  ouvragé  dé  l’il- 
lUStre  thâîitè  Sé  trouvé  déjà  datis  les  tiiaihS  dé  là  plupart  dës  pfati- 
clèüs  qtll  Sé  tiennent  âü  faiVcâtl  dû  ihbüVeiheht  de  là  science,  ët  iis  6ht 
pu  apprécier,  comme  nous,  la  richesse  d’ëhSéigûemëhts  pràli'quës  qüi 
s’ÿ  «ihtféht  fehsi^és. 
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BnUETIN  DSS  HOPITAUX. 

Premier'  cas  de  mort,  «  la  suite  de  l'inhalation  du  chloroforme, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Depuis  sept  années  que  les  inhala¬ 
tions  anesthésiques  ont  été  introduites  dans  la  pratique  de  nos  hôpitaux, 
nous  n’avions  pas  encore  enregistré  de  cas  de  mort  qu’on  dût  rappor¬ 
ter  nécessairement  à  l’action  de  ces  agents.  Les  deux  ou  trois  faits 
qui  ont  été  observés,  en  1848,  avaient  été  rapportés,  avec  juste  rai¬ 
son,  à  la  gravité  des  opérations  pratiquées,  et  surtout  à  l’ébranlement 
nerveux  subi  par  les  malades.  Ces  hommes  étaient,  en  effet,  des  blessés 
dans  les  affaires  de  juin,  auxquels  il  avait  fallu  désarticuler  ou  le  bras 
on  la  cuisse.  Dans  les  deux  cas  qui  se  sont  produits  depuis  cette  épo¬ 
que,  la  mort  avait  toujours  eu  lieu  huit  et  quinze  heures  après  la  ces¬ 
sation  des  inhalations,  à  la  suite  d’opérations  de  hernies  étranglées, 
de  sorte  qu’on  pouvait  encore  rapporter  l’issue  fatale  à  la  nature 
de  la  maladie.  Les  annales  de  la  science  contiennent,  on  le  sait,  bon 
nombre  d’observations  de  cas  de  mort  de  hernieux  ayant  succombé 
rapidement,  alors  que  l’étranglement  avait  été  levé,  soit  par  le  taxis, 
soit  par  l’opération.  Aujourd’hui,  il  n’en  estplus  de  même  :  nos  hôpi¬ 
taux  viennent  de  payer  leur  dette  au  nécrologe  du  chloroforme. 
Voici  l’observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par  le  jeune 
chirurgien  entre  les  mains  duquel  cet  accident  est  arrivé. 

«  Je  viens  de  voir  se  produire  sous  mes  yeux,  a  dit  M.  Richard,  et 
sans  qu’il  m’ait  été  possible  de  pouvoir  en  prévenir  l’issue  funeste,  un 
nouveau  cas  d’empoisonnement  par  le  chloroforme  chez  une  femme. 
Agée  de  quarante  ans,  que  je  me  disposais  à  opérer  d’un  polype.  La 
malade,  bien  que  pâle  et  dans  un  état  suhanémique,  présentait  néan¬ 
moins  les  attributs  de  la  santé,  et  ses  forces  n’avaient  nullement 
fléchi.  Elle  se  trouvait  dans  les  conditions  physiologiques  où  sont  beau¬ 
coup  de  malades  qui  sont  opérés  journellement,  après  avoir  été  sou¬ 
mis  aux  inhalations  anesthésiques.  »  Prenant  toutefois  en  considération, 
d’une  part,  l’écoulement  sanguin  utéro-vaginal,  qui,  ayant  eu  lieu  à 
plusieurs  reprises,  avait  nécessairement  diminué  l’énergie  vitale  et  la 
force  de  réaction  de  cette  femme  ;  tenant  compte,  d’autre  part,  du  peu 
de  douleur  que  l’opération  devait  produire,  ce  chirurgien  insista  vive¬ 
ment,  à  plusieurs  reprises,  pour  qu’elle  consentît  à  être  opérée  sans 
l’intervention  du  chloroforme.  Celle-ci  s’y  refusa  invinciblement,  di¬ 
sant  qu’elle  ne  consentirait  jamais  à  se  laisser  extraire  du  ventre  une 
grosseur,  sans  être  endormie. 

Devant  ce  parti  pris,  M.  Richard  se  décida  à  la  soumettre  à  l’inha- 
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1  nlidiu  n  Après  avoir  pladè  la  ninlacio  (lans  la  position  liorizontale^  je 
versai,  clit-il;  ühe  certaine  quantité  de  l’agent  anesthésique  sur  une 
corti presse,  que  moi-même  je  plaçai  a  Une  distance  suffisante  de  l’en¬ 
trée  des  voies  rèspiralbirds,  pour  qile  l’air  pût  se  mêler  facilement  au*, 
vapeurs  ariesthésicjuesi  La  respiration  continua  à  se  fairfe  librement  et 
régulièrement»  A  deux  reprises  différentes^  je  versai  une  nouvelle 
quantité  de  chloroforme  sur  la  compresse»  Les  symptômes  de  l’anes¬ 
thésie  né  tardèrent  pas  alors  à  Se  manifester,  la  période  d’agitation 
fut  asséz  marquée  ;  on  eut  besoin  de  déployer  une  certaine  force  pour 
maintenir  surtout  les  membres  inférieurs»  »  On  plaça  alors  la  malade 
sur  le  bord  du  lit,  en  la  faisant  pivoter  sur  elle-même.  M,  Richard, 
sé  disposant  à  opérer,  remit  alors  la  compresse  à  un  élève,  lui  recom¬ 
mandant  d’y  verser  encore  quelques  gouttes  de  l’agent  anesthésique» 
A  peine  le  chirurgien  avait-il  jeté  une  ligature  autour  de  la  hase  du 
polype,  qu’il  est  averti  par  un  aide  que  le  pouls  ne  bat  plus  :  la  peau 
était  déjà  presque  froide;  la  face  d’une  pâleur  extrême;  la  respi¬ 
ration,  ralentie,  continuait  néanmoins  à  se  faire;  la  compresse,  de¬ 
puis  quelques  secondes  déjà,  avait  été  éloignée  du  visage.  En  toute 
hâte,  la  malade  est  placée  la  tête  en  bas  et  les  jambes  élevées,  tandis 
que  des  pressions  régulières  et  cadencées  sont  pratiquées  sur  le  thorax 
et  l’abdomen.  Divers  excitants  sont  placés  au-devant  des  narines;  en 
inêmé  temps  on  pratique  la  flagellation  de  la  façon  la  plus  énergique; 
et;  à  plusieurs  reprises,  On  excite,  par  des  titillations  répétées,  l’ar¬ 
rière-gorge  bt  l’entrée  du  larynx.  Dix  minutes  ont  été  employées  à  ces 
divferses  manœuvres,  mais  la  malade  ne  présente  aucun  signe  d’amé- 
libration  dans  son  étal  ;  le  cœur  ne  fait  entendre  aucun  battement,  la 
bespiration  est  à  peine  sensible.  En  présence  de  cès  phénomènes, 
M.  Richard  pratique  la  trachéotomie,  afin  de  pouvoir  établir  plus 
facilement  la  respiration  artificielle  ;  ce  moyen  échoue  comme  lës  au¬ 
tres.  L’électricité  est  mise  en  œuvré  à  son  tour;  mais  sans  plus  de  suc¬ 
cès.  Enfin;  après  une  heure  de  tëhtatives  énergiques,  tous  les  assis¬ 
tants  demeiiièrent  convaincus  qUe  la  vie,  chez  cette  malade;  était  éteinte 
sans  retour. 

Le  récit  de  ce  fait  a  produit  une  profonde  impression;  et;  comme 
témoignSgè  de  sympathie  envers  M.  Richard,  là  Société  de  chirurgie 
a  nommé  une  Commission  pour  assister  te  jeûne  confrère  dans  l’auto¬ 
psie  de  la  ihalade.  Cet  examen  n’a  révélé  aucun  fait  digne  d’être  men¬ 
tionné;  si  ce  n’est  peut-êtrè  l’absence  de  caillots  et  de  bulles  d’air 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 
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'  Tumeur  cancéreuse  de  la  face.  — Insensibilité  du  malade  produite 
par  l’ingestion  d’environ  trente  grammes  de  sirop  diacode.  —  M.  le 
professeui'  Gerdy,  à  propos  du  fait  malheureux  communiqueparM.  Ad. 
Richard,  a  rappelé  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  résul¬ 
tats  remarquables  que,  dans  certains  cas,  on  a  pu  obtenir  de  l’emploi 
des  préparations  opiacées ,  pour  émousser  la  sensibilité  des  malades. 
A  l’appui  de  cette  proposition,  le  savant  chirurgien  a  cité  l’observation 
d’un  jeune  garçon  ,  qu’il  a  publiée,  il  y  a  plus  de  vingt  années,  dans 
sa  thèse  sur  les  polypes.  Sous  l’influence  de  l’action  d’environ  30  gram¬ 
mes  de  sirop  diacode,  le  petit  malade  a  pu  subir,  sans  manifester  la 
moindre  souffrance,  non-seulement  la  mutilation  d’une  partie  de  la 
faee,  mais  encore  des  cautérisations  étendues  et  profondes  avec  le  fer 
rouge.  Ce  fait  est  assez  important  pour  que  nous  en  rappelions  les 
circonstances  principales, 

Obs.  Bogcnval,  âgé  de  dix  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
13  juin  1833,  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  pour  y  être  traité  d’une 
tumeur  volumineuse  qu’il  porte  au  côté  droit  de  la  face.  Cette  tumeur 
s’étend  de  la  base  de  l’orbite  et  de  l’apophyse  zygomatique  à  la  com¬ 
missure  des  lèvres.  Elle  fait  une  saillie  molle ,  pâteuse ,  au  delà  de 
l’isthme  du  gosier,  et  semble  aller  jusque  derrière  l’apophyse  ptéry- 
goïde.  L’œil,  insensible  à  la  lumière,  est  projeté  en  avant  de  l’orbite. 
Du  mucus  épais,  fétide,  s’écoule  de  la  narine,  et  le  petit  malade  répand 
une  odeur  infecte  et  repoussante.  Les  symptômes  les  plus  graves  sont 
des  hémorrhagies  fréquentes  et  abondantes  ;  les  pertes  de  sang  sont 
telles,  que  M.  Gerdy,  craignant  de  voir  succomber  cet  enfant,  fort  affai¬ 
bli  déjà,  n’hésite  pas  à  enlever  celte  tumeur.  «Et  cependant,  dit 
M.  Gerdy,  l’enfant  était  indocile  et  ne  voulait  pas  se  laisser  opérer  ;  il 
pouvait  se  livrer  à  des  cris,  à  des  mouvements  désordonnés  et  s’oppo¬ 
ser  à  l’emploi  des  moyens  hémostatiques  nécessaires  pour  arrêter  une 
hémorrhagie  qu’il  n’avait  pas  la  force  de  supporter ,  sans  courir  le 
risque  de  mourir  entre  nos  mains.  De  pareils  dangers  étaient  peu  ras¬ 
surants  ;  mais,  en  considérant  qu’abandonné  à  lui-même,  l’enfant  n’a¬ 
vait  plus  que  peu  de  temps  à  vivre,  nous  crûmes  qu’il  était  de  notre 
devoir  d’opérer,  qu’il  y  aurait  de  la  lâcheté  de  reculer  devant  des 
obstacles  qui  nous  effrayaient,  et  nous  nous  décidâmes  déflnitivement 
•à  tenter  la  seule  chance  de  salut  qui  restât  pour  cet  infortuné.  Pour 
prévenir  son  indocilité  et  engourdir  sa  sensibilité,  nous  loi  fîmes  pren¬ 
dre,  une  heure  avant  l’opération,  une  potion  contenant  4  gros  de  sirop 
diacode.  L’effet  de  cette  potion  paraissant  peu  marque ,  on  lui  fit 
prendre,  une  demi-heure  après,  une  cuillerée  à  bouche  du  même  sirop.» 

Nous  n’avons  pas  à  décrire  ici  le  procédé  opératoire  suivi  pour  l’a- 
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blation  de  celte  Uiracur,  dont  retendue  et  la  nature  cncéplialoïde  pré¬ 
sentèrent  de  grandes  difficultés.  On  dut,  en  effet,  aller. chercher  les  ra¬ 
cines  du  raal  jusque  derrière  l’apophyse  plérygoïde,  et  même  jusque 
dans  les  fosses  temporale  et  plérygo-maxillaire.  Pendant  toute  la  durée 
de  cette  première  partie  de  l’opération,  le  petit  malade,  quoique  par¬ 
faitement  éveillé,  n’accusait  pas  la  moindre  souffrance  ;  plus  tard,  lors¬ 
qu’il  fallut  détruire  les  débris  de  la  tumeur  qui  avaient  échappé  à 
la  dissection  à  l’aide  de  cautères  rougis  à  blanc,  l’enfant,  pour  ainsi 
dire,  étranger  à  ces  affreuses  cautérisations,  ne  criait  que  lorsqu’on 
lui  fermait  l’œil  sain  pour  ne  pas  l’épouvanter  à  l’approche  des  cau¬ 
tères  incandescents;  et,  quoiqu’il  parlât  à  tout  instant, il  ne  témoigna 
jamais  la  moindre  douleur.  Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent 
des  plus  simples.  Craignant  que  l’engourdissement  de  la  sensibilité 
produit  par  le  sii'op  diaeode  ne  se  prolongeât  trop  longtemps,  M.Gcrdy 
prescrivit  quelques  cuillerées  do  café.  Le  malade  fut  très-bien  toute  la 
journée.  Les  jours  suivants,  il  eut  peu  de  fièvre,  conserva  toute  sa 
gaieté,  et  bavardait  comme  on  le  fait  à  sou  âge.  Le  petit  malade 
succomba  aux  suites  d’un  abcès  intra-crânien  ,  treize  jours  après 
cette  grave  opération.  Malgré  son  issue  fatale,  ce  fait  n’en  conserve 
pas  moins  toute  sa  valeur,  au  point  de  vue  du  but  que  s’csl  proposé 
M.  le  professeur  Gerdy, 

L’emploi  des  substances  narcotiques,  destiné  à  émousser  la  sensibilité 
des  malades  qui  devaient  subir  des  opérations,  est  d’un  usage  fort  ancien. 
Il  était  familier  aux  chirurgiens  du  moyen  âge  et  au  siècle  dernier, 
Sassard,  chirurgien  de  la  Charité  de  Paris,  a  beaucoup  insisté,  par  son 
exemple  et  .ses  conseils,  pour  faire  administrer,  avant  les  opérations 
graves  et  douloureuses,  un  narcotique  approprié  à  l’âge,  au  tempéra¬ 
ment  cl  aux  forces  du  malade.  Son  conseil,  encore  suivi  quelquefois, 
dit  M.  Bouisson,  le  serait  d’une  manière  plus  générale,  si  les  effets 
de  l’opium  étaient  constants,  si  l’excitation  ne  prenait  quelquefois  la 
place  de  l’insensibilité  que  l’on  cherche,  si  l’on  n’avait  à  redouter 
des  effets  toxiques,  des  congestions  cérébrales,  des  vomissements  opi¬ 
niâtres,  et  surtout  si  ces  effets  étaient  peu  durables  et  ne  laissaient 
dans  l’économie  qu’une  trace  passagère  et  facile  à  maîtriser.  A 
l’appui  de  ses  remarques,  le  savant  professeur  de  Montpellier  rapporte 
une  expérience  qu’il  fit,  en  1836,  avec  son  collègue,  M.  Bérard,  et  qui 
avait  pour  but  d’éclairer  un  point  de  toxicologie.  Un  chien  de  forte 
taille,  dans  l’estomac  duquel  on  avait  introduit  12  grammes  d’opium, 
ne  tarda  point  à  tomber  dans  la  somnolence,  mais  le  moindre  bruit  le 
réveillait  en  sursaut,  cl  il  retombait  aussitôt,  M.  Bouisson  ajoute  : 
L’immobilité  semblait  absolue  ;  mais  touchait-on  le  bout  de  la  queue. 
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oii  uii  point  circonscrit  des  riieinbres  postérieurs  àffâiblis,  saris  exÉr- 
cer  aucune  vloicnce^  aussitôt  l’animal  entrait  en  cohVrilsion  ét  létridi- 
gnait  d’une  vive  doliléur.  Gétte  exaltation  ëxeessive  de  la  sensibilité, 
observée  chez  ce  ebieti;  pl-ouvé  sëUlehierit  cjucj  poili'  éfilbiisSer  là  SéHsi- 
bilité  normale,  il  faut  n’àdministrer  que  de  faibles  dosëS  dri  médica¬ 
ment  :  le  fait  de  M.  Gerdy  eh  est  rin  exemple  frappant. 


Anesthésie  locale  par  évaporation  de  V éther.  — Rien  de  plus  dif¬ 
ficile  à  généraliser  qu’une  pratique  nouvelle  ;  mais,  une  fois  le  fait  ac¬ 
compli,  il  n’est  pas  facile  d’en  enrayer  le  mouvement.  Nous  en  som¬ 
mes  témoin  en  ce  moment.  Malgré  les  accidents,  souvent  funestes,  qui 
se  montrent  à  la  suite  des  inhalations  anesthésiques,  les  malades  les 
réclament,  et  refusent  de  se  laisser  opérer  si  on  ne  les  endort  pas.  On 
leur  a  prouvé  qu'on  pouvait  les  rendre  insensibles  aux  plus  gravé 
mutilations,  et  ils  veulent  bénéficier  de  cette  conquête  de  l’art.  Si  le^ 
accidents  ne  sont  pas  assez  fréquents  pour  faire  proscrire  de  la  pra¬ 
tique  la  méthode  anesthésique ,  ils  sont  toutefois  assez  nombreux  poiir 


téuvre  que  dans  lés  cas  d’t)l)éràlions  graves  et  dbulburéUsÈS;  Pour  léS 
bpéralions  tjiii  jlfcülfènt  S’exécuter  rapidement,  lés  chiturgiéns  S’ifi=s 
gébiërit  à  multiplier  les  ràoyehs  d’ahesthésié  locale.  Nbüs  avons  éëHdli 
cbüijjle  des  feSsais  tentés  dans  Üëité  voié;  Tout  feh  màihtènàht  10  préé^ 
IriiHfencé  des  ihélahgcs  réfrigérants,  nbbs  devons  Sighalct  les  réstiltOti 
qu’oblieht  M.  Richet  de  l’emploi  topiqüb  de  l’éther,  dktls  leS  opétâ- 
flons  tjüi  iriléreSSéht  seulement  les  parties  superlîfciellés.  Ce  chirurgien 
se  Sert  d‘liné  fespècè  dé  ventilateur,  qui  pblté  à  Sa  [iaitié  àiitériéui-e  üfi 
pelit  réservoir  ail  rempli  d’éther.  Le  licjuidè  fbhibe  goutté  à  gbbitê  Silf 
le  pbirii  du  tégument  c(ui  doit  subir  l’actibn  traüinntiqüë,  étsbhéyapb^ 
rOlibii  est  accélérée  ^hr  uh  coürOht  d’air  continu,  fobrhi  par  lé  jên  d’bnê 
roué  k  volants  ëôhtériué  dànS  l’intérieiif  db  l’appareil.  Ceprocédéd’â* 
fiëStliiSië  IbbâlëéSt  Ibln  de  fournir  ün  l'ésriltâtatlsSiebifiplét  lë  më- 
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lange  de  glace  et  de  sel  marin  ;  il  est  plus  dispendieux.  Cependant, 
comme  on  n’a  pas  toujours  de  la  glace  sous  la  main  et  que  l’insensibilité 
des  parties  est  assez  complète  pour  permettre  l’ouverture  des  abcès  et 
l’ablation  des  tumeurs  épilbéliales  sans  provoquer  de  douleur,  il  est  bon 
que  les  praticiens  se  familiarisent  avec  ce  mode  d’anestliésie  locale. 
On  peut  remplacer  l’appareil  dont  se  sert  M.  Richet  par  l’emploi  d’un 
soufflet  d’appartement.  Voici  comment  l’on  s’y  prendrait.  On  cboisii-ait 
un  flacon  de  la  contenance  de  40  à  50  grammes,  à  large  goulot  ;  deux 
petites  ouvertures,  pratiquées  à  la  circonférence  du  bouchon,  permet¬ 
traient  d’y  placer  deux  tuyaux  de  plume.  A  l’aide  de  ce  petit  appareil, 
l’élber  coule  d’une  manière  continue  sur  la  partie  sur  laquelle  on  se 
propose  d’opérer  ;  un  second  aide,  armé  d’un  soufflet,  active  l’évapo¬ 
ration  de  l’agent  anesthésique.  Le  chirurgien,  à  l’aide  de  pressions  du 
doigt,  interroge  la  sensibilité  des  tissus;  et  lorsqu’il  juge  qu’elle  est 
suffisamment  émoussée,  il  opère. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


accodchemeïît  prematdhé  faut,  quoiqu’à  sa  naissance  il  parût 
Artifiuiel  provoqué  avec  succès  constitué  de  manière  à  devoir  vivre, 
par  les  douches  tnlra-vaffinales  (Nou-  transporté  à  la  campagne  par  un 

veau  cas  d’).  Nousavons  déjà  publié  temps  froid  et  pluvieux, il  succomba 

plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette  le  second  jour.  —  Depuis  six  mois, 

pratique  nouvelle  ;  la  manière  dont  M.  le  professeur  Dubois  a  mis  de 

l’expôrimentationdumoyenaélécon-  nouveau  la  nouvelle  méthode  deux 
duite,  dans  l’observation  suivante,  fois  en  pratique  à  l’hospice  des  cii- 
nous  engage  à  la  mettre  sous  les  nique.s,dansdescirconstancessem- 
yeux  des  praticiens.  Sur  une  femme  blables  et  avec  un  succès  toujours 

dont  le  diamètre  sacro-pubien  me-  constant.  Ces  faits  ne  doivent  donc 

surait  seulement  deux  pouces  dix  plus  laisser  aucun  doute  sur  l’avenir 
lignes,  M.  Aubinais,  de  concert  avec  des  douches  intra-vaginales;  elles 
M.  Tarai,  résolut  de  provoquer  l’ac-  sont  destinées  à  devenir  le  moyen 
couchementà  sept  mois  et  demi,  classique  par  excellence.  [Journal 
Dans  ce  but,  il  eut  recours  aux  dou-  de  laSoc.acad.de  la  Loire-lnfér .) 

cites  intra-vaginales;  mais,  voulant  - 

bien  juger  de  la  valeur  de  ce  moyen,  BROMURE  DE  POTASSIUM.  Son 
il  ne  lui  associa  aucune  niédicaUon  action  sédative  sur  les  organes  de  la 
interne  ou  externe.  Trois  douches,  génération.  Le  petit  nombre  d’a- 
de  quatre  minutes  de  durée  cha-  gents  médicamenteux  qui  jouissent 
cune,  furent  données  par  jour.  Dèsle  de  cette  sorte  d’action  nous  engage 
septième,  apparurent  des  tranchées,  à  signaler  les  bons  résultats  qui, 
d’abord  espacées,  puis  de  plus  en  d’après  un  médecin  russe,  suivent 
plus  rapprochées;  le  col  se  dilata  l’emploi  du  bromure  de  potassium 
graduellement.  Pour  mieux  voir  ce  contrele  priapisme,  lorsqu'ilaccom- 
que  pourraient  les  douches  seules,  pagne  certaines  formes  de  blennor- 
on  s’abstint  môme  de  déchirer  la  rhagie.Outre  radminislralion  de  ce 
poche  des  eaux,  qui  faisait  saillie,  sel  à  l’intérieur,  le  docteur  Thiel- 
Néanmoins  l’accouchement  se  ter-  manu  conseille  l’emploi  local,  sur  le 
mina  heureusement  le  soir  même,  pénis,decompresSesd’eautièdere- 
c’csl-à-diro  trois  jours  après  que  les  couvertes  do  taffetas  gommé,  pour 
douches  avaient  été  commencées,  cmpécherl’évaporation.  Le  bromure 
La  mère  se  rétablit  comme  après  un  semble  avoir  réussi  entre  les  mains 
accouchement  à  terme;  quant  à  l’en-  de  ce  praticien  contre  les  salyriasis 


cl  les  pollulioiis  iiociiirnés.  La  for¬ 
mule  qu’il  emploie  est  lasuivanlc  : 
liromurè  do  potassium.  .  .  1  à  2  gram. 
Sucre  eu  poudre .  S  gram; 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets 
égaux,  à  prendre  toutes  les  deux 
heures.  {Medic.  Zeit.  Russland’s,  et 
Gaz.  hebd.,  avril.) 

CHORÉE  {Emploi  dü  nitrite  ’d^af- 
gent,  à  l'intérieur,  dans  la).  On  coti- 
iiatl  le  nombre  et  la  diversité  des 
moyens  thérapeutiques  conseillés 
dans  le  traitement  de  celte  maladie; 
vouioir  les  rappeler  serait  enlre- 
prendre  une  énumération  stérile. 
Le  médicament  dont  l’emploi  vient 
d’ôtre  vante  On  Allemagne  ira  peut- 
être  grossir  le  nombre  des  agents 
nouveaux  prisés  outre  mesure,  et 
puis  rapidement  oubliés. Cependtirït 
nous  croyons  devoir  en  faire  la 
mention.  15  cenligr.  de  nitra^ 
d’argent  sont  dissous  dans  15  gr. 
d'eau;  on  donne  chaque  jour, en 
commençant,  trois  cuillerées  à  café 
de  la  solution  ;  en  augmentant  cha¬ 
que  jour  la  dose,  ou  atteint  sc|it 
cuillerées  (iarjolir.  Celle  dose  dé¬ 
termine  la  diminution,  10  cessaliod 
des  accidents  convulsifs.  L’amélio¬ 
ration  une  foiO  produite,  on  a  soiH 
de  continuer  quelque  temps  encore 
le  médicament  à  dosés  décroissan¬ 
tes.  {Jottrn.  fur  Kinder,  et  Gaz. 
hebd.,  avril.) 

ECZEMA  REBRUM  Si  tâ,  SmïM 
{Vlililé  des  bandages  dans  le  trài- 
tement  de  {’).  C’est  udé  maladie  Si 
souvent  rebelle  à  nos  moyens  thé¬ 
rapeutiques  que  l’eczéma  rubrubi 
des  membres  inférieurs,  que  ilous 
pensons  être  agréable  à  nos  lec¬ 
teurs  en  leur  faisant  connaître  les 
préceptes  suivis  par  M.  Chapman, 
après  une  longue  expérience,  pour 
le  traitement  de  celte  affection.  «  La 
première  chose  à  faire,  dit-il,  c’est 
de  faire  garder  le  repos  au  malade, 
sur  un  lit  ou  sur  un  sofa,  ël  lorsque 
l’inllammation  est  assez  vive;  c’est 
là  une  chose  tout  à  fait  indispensa¬ 
ble.  Malheureusement,  il  est  trop 
souvent  impossible  aux  nialadés  de 
s’y  soumettre,  et,  ce  qili  convient 
mieux  alors,  c’est  l’emploi  d’uné  es¬ 
pèce  de  bandage  humide,  sans  exer¬ 
cer  cependant  une  vérilablé  com¬ 
pression.  Dans  les  cas  où  l’inDam- 
malion  est  assez  intense,  il  peut  être 


capital  dans  de  traitement,  b’estreii- 
veloppement  du  membre,  préalable^ 
méhl  lavé  avéd  une  faible  décociibii 
d’orge,  dans  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  de  l’eau  blanche  tiède  ou 
de  là  glytéfihfe,  ét,  à  la  suite,  l’appli¬ 
cation  d’un  bandage  roulé,  pas  trop 
serré,  en  ayant  soin  de  revenir  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  à  tës  lolioHS,  en 
imprégnant  le  bandage,  qui  ne  doit 
être  renouvelé  que  toutes  leS  vlhgt- 
puatre  heures.  Dans  certains  fcaS; 
il  faut  toucher  légèrement  la,  peau 
fenllatnmée  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  de  nitrate  d’argent 
(0,10  pourSOgram.d’eàu  distillée). 
A  chaqüe  réapplicàiiori  du  bahdage, 
ort  voit  les  squammes  épidermiques 
,  se  détacher  sans  la  moindre  irrila- 
’  tloii.  Les  piirgalifs  süllns  doivent 
être  associés  à  ce  traitement;  mais, 
néanmoins,  l’auteur  préfère  lêS  diu¬ 
rétiques,  un  mélangfa,  par  exemple; 
de  l’acétate  et  du  nitrate  de  potasse, 
du  vin  de  colchique. 

A  l’état  chronique,  l’eczéma  ru- 
brnm  réclame  surtout  l’emploi  des 
astringents  en  pansements,  ainsi  les 
lotions  de  créosote,  de  chlorure  de 
chaux,  qlll  sont  de  beaucoup  préfé¬ 
rables  aux  pommades.  A  mësU^è 
qUe  la  peau  revient  à  sa  SlruClüfè 
normale,  le  bahdage  ne  doit  paselrè 
renouvelé  aussi  fréqUénimcnl,  tous 
tes  deux  bü  itoiS  jotirs  par  éxëmpjëi 
en  ayant  soin  èependaht  dë  l’huméb- 
ter  avec  quelques  sdlutloiis  aslMli^ 
gëntes.  EnUnil  nefatllpas  rénbii’ctT 
prématurément  à  Ce  traitement,  suè^ 
tbitl  ^lî  y  a  des  vëinbs  VârtqüedSel. 
{Tfeàtmnlofoisiinaté  Wefi  and'cùt. 
feritpHdbi,  etc.  1853.) 

ÜbliVEr{Donséftet)sdbiafèitiWli 
hfoWtàtiqUe  sulfuriqitè  dans  un  eàü 
de).  On  est  quelquefois  à  bout 
ressources  daris  le  iràitemént  de 
Gëtle  iticommoditë,  àtlssl  les  moVedS 
que  l’bii  a  recommandés  Soht-ils  et 
honiurenx  et  variés.  tiàfaS  üii  cas  dd 
hoquet  dàiaht  de  bulljbllrs^  chéiuB 


fermier  adobné  aux  boisSbiis  àlébb- 
liqucs,  M.  té  docteur  OSSieU;  apt4s 
avoir  eu  rëcoUrS .  inutiiebleiit  àtti 
mbybns  cohtiüS,  même  cébx  rëübtfti 
mandés  le  plus  récemiiiehl;  lefcblé^ 
roforme  eh  potion  et  ëh  ihhaiatibhj 
ramrnbniaque  èri  potion  él  porté 
dans  l’arriêre-gorge  au  moyen  d’ofi 
pinceau,  etc.,  eut  l’idée  d’emploVef 
l’acide  sulfUriqtie,  d’après  la  me- 
Ifabdë  dé  Schneider:  dont  vbicl  18  îd'r- 
thuie  : 


Pit.  Elixir  vllriolldui;  de  Mynslcht  (teip- 
iürh  ardhialltlüo  siiirurique  dil 
Codex)::;;;;;...  I5  grammes. 

Sirop  de  groseilles. .  ^5  grammes. 

.  6t)  (îôultes  lotîtes  iéstleini-lleiire.s, 
dans  trois  cuillerées  d’eau. — Dès  là 
première  heure,  le  hoquet  disparut, 
Le  médicauient  no  fut  pas  continué 
au  delà  dé  deux  heures,  son, action 
proibhgée  pouvant  avoir  des  Incon¬ 
vénients.  [Ann.  de  Roulers.) 

lOSTIRE  DE  ZING  [Chofée  hljsié- 
Hque  traitée  avec  succès  par  le  sirop 
d’).  Nous  faisons  connaître  avec  in¬ 
térêt  l’application  qui  vient  d’être 
faite,  par  M.  Barlotv,  de  ce  nouveau 
sel  de  zinc  au  iraileiheni  de  la  cho¬ 
rée  hystérique.  C’était  Une  jeune 
fille  de  seize  ans,  réglée  seulement 
depuis  trois  molSj  qui  vil  paraître,  à 
l’époqtte  de  sa  troisième  menstrua¬ 
tion,  des  mouvemerits  choréiques 
dans  les  muscles  volonlairesj  sur¬ 
tout  dans  ceuft  dés  hieitlbres,  qui 
étaient  dans  un  état  continuel  de 
jactitation.  A  son  entrée  à  l’hèpital 
de  Guy,  cinq  jours  après,  on  con¬ 
statait  que  les  bras  étaient  dans  un 
mouvement  continuel ,  les  jambes 
aussi,  mais  à  Un  moindre  degré;  les 
muscles  do  la  face  étalent  également 
affectés,  contournant  la  face  de  la 
manière  la  plus  hideuse.  La  malade 
fut  traitée  sans  succès  pendant  trois 
jours  par  une  décoction  d’aloèsavèC 
addition  de  teinture  de  valériane;  du 
vésicatoire  fut  appliqué  en  outre  le 
qUairièmejoUr,ella  mixture  cohti- 
nuée;  Le  neuvième  jour,  on  com¬ 
mença  l’adininislraiion  dé  la  col0‘ 
quinte  et  du  calomel,  la  malade  éiant 
constipée.  Letreiiièmejour,  la  jeune 
malade  était  déjà  beaucoup  mieux , 
la  parole  surtout  était  plusnaturëlle, 
Oh  cortlmença  le  sirop  d’iodurc  de 
zinc;  à  la  dose  de  2  gram.  malin  et 
soir,  avec  du  calomel.  Le  dix- 
septième  jour,  les  mouvements  dé¬ 
sordonnés  étaient  bléti  moindres  ; 
les  gencives  commençaient  à  se 
prendre.  On  continua,  le  Sirop.  Le 
vihgUuhièmé  jour,  l’amélioration 
était  eftireniement  tnarquée;  la  ma¬ 
lade  pouvait  manger  seule,  et,  qua¬ 
tre  jours  après,  elle  dînait  au  réfec- 
ibièe  général.  Le  sirop  il’iodnre  de 
zinc  a  été  encore  cOhifnaé  quelques 
jours,  ainsi  queia  décoction  d’aloès. 
La  gtiérisoh  s’csl  consolidée,  Ëlapt'ès 
trois  tnois  la  niàlade  Quittait  l’hôpi¬ 
tal.  Lehtélahgëdë  divélsèS  inê- 
diéëllëHà  tïop  évident  dàhs  l’obi 


servâtiort  précéddhle,  pbllr  qti’Oil 
puisse  rien  èncohélüreen  favpurdé 
ce  nouveau  médicament,  et  il  y  a 
de  plus  une  jaciilië  très- regret  taule, 
en  Ce  quëraulOUr  no  noUS  dOhne 
pas  la  composition  exacte  de  sort  si¬ 
rop.  Mais,  on  Supposant  que  ce  soit 
celle  du  sirop  d’iodurc  do  fer  dé 
la  pharmacopée  d’iîdimbourg,  qui 
contient  ce  sel  au  quinzième,  il  en 
résulterait  que  la  maI.adeaUrail  pHs 
à  chaque  dose  du  sirop  d'ibdürè  de 
zinc  un  péti  plus  de  5  ceniig.  de  ce 
dernier  sel.  Toujours  csl-il  qué 
C’est  là  uu  sel  extrêmement  actif, 
qUi  mérite  d’èlre  expérimenté  par 
les  médecins.  (The  LàhCet,  décem¬ 
bre.) 

NEPHRITE  ÀLBÜMiNEnSÈ  (boni 
e/fets  de  l’infusion  de  fleurs  Se  genêl 
dans  un  cas  de].  Nous  signalions,  il 
ÿ  a  quelques  années,  les  bons  effets 
qite  M.  llayeravait  obtenus  do  l’em¬ 
ploi  de  l’infUsion  do  rieiirs  de  genêt 
dans  la  néphrite  albumineuse.  Nous 
trouvons  danS  un  journal  espagnol 
un  fait  qui  vient  à  l’appiii  des  asser¬ 
tions  du  savant  médecin  de  la  Clia- 
l'it.é. 

iJn  jardinier,  âgé  de  quarante  ans, 
entra  à  rhôpital  de  Cadix  pour  Une 
anasarque  mii  datait  de  trots  semai¬ 
nes,  et  qui  Taisait  chaque  jour  des 
progrès.  Deux  ans  auparavant,  il 
avait  eu  également  Une  enflure, 
dont  il  avait  été  guéri  rapidement  à 
la  suite  d’une  friction;  celle  qu’il 
avàit  aujourd’hui  reconnaissait  pour 
cause,  suivant  lUi,  un  refroidisse¬ 
ment  qu’il  avait  subi  pendant  un 
vojrage  sur  mer,  toiijbürs  exposé  à 
l’humidité,  et  ayant  en  oiiire  vécu, 
pendant  ce  voyage,  de  vivres  avà- 
riês.  Quelques  jours  avant  son  àrri- 
yéé  à  Cadix,  et  tnème  pendant  son 
voyage,  il  avait  commencé  à  éprou-- 
ver  de  la  perle  d’appétit,  du  dégoût 
polir  les  aliments  et  pour  le  mouve¬ 
ment,  et  il  avait  niêmé  remarqué  tin 
peu  d'é  gonflement  oëdémaleux  au- 
tourdes  malléoles.  Urt  petit  voyage 
à  pied,  qu’il  avait  fait  après  son  ar¬ 
rivée,  avait  encore  aggravé  son  état 
et  augmenté  Penfliire,  qiii  s’éiait 
étendue  aux  jambes  et  aux  cuisses. 
Il  entra  alorsà  l’hêpilàl,  où  on  lui 
pratiqua  quatre  saignées  et.  Où  on  lui 
appliqua  trois  vésicatoires.  Mais  l’en- 
fltiré  S'éténdit  au  tissu  cellulaire  dit 
tronc,  de  sorleqiie  lorsqii'il  fut  sou- 
misauxsolhsde  M.GraziaÿAlvares, 
lé  23  juillet  dernier,  l'anasarqùë 
èlàit  portééSü  point  de  donder  à  cë{ 
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liomnie  un  aspect  hideux  ;  tout  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  était  for¬ 
tement  tendu  et  résistait  à  la  pres¬ 
sion,  d’un  blanc  mat,  et  la  chaleur 
de  la  peau  un  peu  augmentée.  Ano¬ 
rexie,  resserrement  du  ventre,  dys¬ 
pnée,  pouls  fréquent  et  petit,  les 
urines  étaient  épaisses,  troubles, 
rougeâtres,  et  précipitaient  abon¬ 
damment  par  l’acide  nilriçiue. 

Soumis  immédiatement  à  l’emploi 
de  la  tisane  de  fleurs  de  genêt,  un 
litre  par  jour,  les  urines  ne  tardé-  ' 
rentpasà  devenir  plus  abondantes, 
moins  troubles  et  moins  rouges; 
rœdômo  de  ia  face  diminua,  ainsi 
que  la  diflicultc  de  respirer,  la  cha¬ 
leur  à  la  peau  et  la  fréquence  du 
pouls.  Le28juillut,lesurinesavaicnt 
encore  beaucoup  augmenté  en  quan¬ 
tité  (un  litre  dans  les  vingt-quatre 
heures];  elles  étaient  transparentes, 
de  couleur  jaune  d’or,  mais  précipi¬ 
taient  abondamment  par  l’acide  ni¬ 
trique.  L’anasarque  avait  diminué 
considérablement ,  et  les  autres 
symptômes  généraux  avaient  dis¬ 
paru.  Sans  autre  traitement  que 
cette  tisane,  les  urines  commencè¬ 
rent  à  se  rapprocher  des  qualités 
iiormales,ei  môme  il  revenir  à  une 
densité  plus  élevée;  mais  elles  pré¬ 
cipitaient  toujours  par  l’acide  nitri- 
(|ue  et  la  chaleur.  Le  3  août,  il  n’y 
avait  plus  trace  d’aiiasarqtic ;  les, 
l'ascite  avait'disparu  ;  eiiliii,  le  13,  le 
malade  se  trouvait  si  bien,  que 
M.  Alvarès  lui  permit  de  sortir,  en 
lui  faisant  promettre  de  continuer 
le  genô.t;  les  urines  ne  précipitaient 
que  trés-faiblenienl  par  l’acide  ni¬ 
trique.  M.  Alvarès  ne  le  perdit  pas 
de  vue,  il  lui  lit  prendre  deux  li¬ 
vres  d’eau  ferrugineuse  et  des  ali¬ 
ments  substantiels  ;  bref,  la  guérison 
paraissait  complète,  et  les  urines  ne 
précipitaient  plus,  ni  par  l’acide  ni¬ 
trique,  ni  par  la  chaleur,  lorsque 
huit  jours  plus  tard,  à  la  suite  d’une 
imprudence  (il  avait  mangé  à  lui 
seul  un  melon  et  bu  une  bouteille 
de  vin  de  Catalogne),  l’oedème  re¬ 
parut  il  la  face  et  au  tronc.  Le  môme 
traitement  fut  repris  avec  plus  de 
sévérité,  et  après  un  dérangement 
qui  dura  huit  jours,  et  pendant  le¬ 
quel  les  accidents  semblèrent  d’a¬ 
bord  aller  en  croissant,  tout  rentra 
dans  l’ordre.  Mais  le  malade,  qui 
était  faible,  résolut  de  s’en  retourner 
aii  pays,  et  effectivement  son  réta¬ 
blissement  s’y  conlirma,  au  point 
qu’au  mois  de  décembre  dernier  il 
n'avait  pas  en  de  rechute,  et  conti¬ 


nuait  de  se  livrer  aux  travaux  des 
champs,  (ffi  Siglo  medico,  février.) 

OPERATION  CÉSARIENNE.  Nou¬ 
veau  procédé  de  suture  de  la  plaie 
utérine.  On  sait  que  les  accou¬ 
cheurs  sont  assez  partagés  d’opi¬ 
nion  relativement  an  moue  de  réu¬ 
nion  à  employer  après  l’opération 
césarienne;  néanmoins,  de  nos  jours, 
on  se  borne  à  réunir  la  plaie  exté¬ 
rieure  par  plusieurs  points  de  suture 
entortillée  ou  enchevillée,et  la  plaie 
de  l’iitérus  est  abandonnée  à  elle- 
même  ,  à  la  rétraction  des  fibres 
utérines.  Un  fait  observé  dans  ces 
derniers  temps  par  un  habile  ac¬ 
coucheur  de  Rouen,  M.  Pillore,  fait 
dans  lequel  cet  accoucheur,  ayant 
'  pratiqué  l’hystérotomie  dans  les  con- 
ditions  en  apparence  les  plus  favo¬ 
rables  pour  une  tumeur  fibreuse 
irréductible  de  l’excavation  pel¬ 
vienne,  a  vu  la  malade  succomber 
à  un  épanchement  de  sang  dans 
l’abdomen  ,  résultant  de  l’écarte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  plaie,  ten¬ 
drait,  par  conséquent,  à  prouver  que 
ce  mode  de  pansement  offre  de 
graves  inconvénients  et  ne  s’oppose 
pasà  beaucoup  près,  d’une  manière 
certaine,  à  l’épanchement  du  sang 
et  du  liquide  puerpéral  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  M.  Pillore  a  donc- 
été  conduit  naturellement  à  con¬ 
clure  qu’il  serait  avantageux  de 
réunir  d’abord  par  une  suture,  qu’il 
propose  d’appeler  utéro-abdomi- 
nale,  chaque  lèvre  de  la  plaie  utérine 
à  la  lèvre  correspondante  de  la 

Jdaic  abdominale,  de  manière  à  iso- 
er  de  la  cavité  péritonéale  la  plaie 
et  la  cavité  utérines,  lesquelles  vont 
sécréter  incessamment  des  liquides 
dont  le  contact  devra  enflammer  le 
péritoine.  M.  Pillore  propose,  en 
conséquence,  le  pansement  suivant: 
1“  La  suture  dite  utéro-abdominale, 
suture  à  points  séparés,  occupant  le 
tiers  inférieur  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale,  destinée  à  réunir  chaque  lèvre 
de  la  plaie  utérine  à  la  lèvre 
correspondante  de  la  plaie  abdo¬ 
minale;  et  2»  une  suture  abdo¬ 
minale,  suture  cncbevillée  ou  en¬ 
tortillée,  ayant  pour  but  de  réunir 
entre  elles  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  abdominale  dans  leurs  2/3 
supérieurs.  Voici  le  procédé  opé¬ 
ratoire  de  la  suture  utéro-abdomi¬ 
nale  :  supposons  la  plaie  utérine  ré¬ 
duite  à  5  ou  6  centimètres,  occu¬ 
pant  le  tiers  inférieur  de  la  paroi 
abdominale,  qui  a  16  centimètres 


( 

d’élendue ,  le  fond  de  rutérus  ar¬ 
rivé  an  niveau  de  l’ombilic.  Le  chi¬ 
rurgien  sai.sil,  du  pouce  et  de  l’indi- 
caieur  de  la  main  gauche,  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  utérine  et  le 
point  correspondant  de  la  lèvre 
droite  de  la  paroi  abdominale;  avec 
une  aiguille  courbe,  solidement  fixée 
à  un  porte-aiguille  etarméed’un  fil, 
il  réunii,  à  sa  partie  la  plus  déclive, 
la  lèvre  droite  de  la  plaie  utérine  à 
la  lèvre  correspondante  de  la  plaie 
abdominale,  noue  les  cbefsde  cette 
anse  de  fil,  pendant  qu’un  aide  dis¬ 
pose  sur  le  portc-aiguille  une  autre 
aiguille  armée  de  fil.  Il  fait  de  la 
môme  manière  les  autres  points  de 
la  portion  de  suture  utéro-abdomi- 
nale  destinée  è  réunir  la  totalité  de 
la  lèvre  droite  de  la  plaie  utérine 
au  tiers  inférieur  de  la  lèvre  droite 
de  la  paroi  abdominale  ;  il  procède 
de  môme  pour  réunir  la  totalité  de 
la  lèvre  gauche  de  la  plaie  utérine 
au  tiers  inférieur  de  la  lèvre  gauche 
de  la  plaie  abdominale.  —  Nous 
avons  cru  devoir  faire  connaître 
avec  détail  ce  nouveau  procédé  de 
suture,  parce  qu’il  nous  paraît  ré¬ 
pondre  è  nn  inconvénient  grave  du 
mode  de  réunion  généralement 
suivi  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  mais, 
en  l'absence  d’application  do  cette 
suture  sur  le  vivant,  on  comprend 
toute  notre  réserve.  C’est  l’avenir 
qui  jugera  la  question.  (3o  Bull,  des 
travaux  dé  la  Soc.  de  méd,  de  Rouen, 
1853.) 

oxtALURiE  [Emploi  avantageux 
du  phosphate  de  chaux  dans  i’).  On 
sait  que,  sous  le  nom  d’oxalurie,  on 
décrit  un  état  morbide  à  formes  as¬ 
sez  mal  déterminées,  mais  dont  le 
caractère  principal  est  la  présence, 
dans  l’urine,  de  cristaux  nombreux 
d’oxalates.  Les  recherches  de  quel¬ 
ques  auteurs  anglais  et  allemands 
tendent  à  rattacher  cet  état  morbide 
à  des  troubles  de  la  digestion.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’élimination  de  l’acide  oxali¬ 
que  est  assez  abondante  pour  qu'on 
ait  pu  lui  appliquer  la  dénomination 
de  diathèse  oxalique  ou  oxalurique. 
M.  le  docteur  ICuchenmeister  a  pu¬ 
blié,  en  1852,  dans  les  Medicinische 
Zeitung,  une  note  sur  l'administra¬ 
tion  du  phosphate  de  chaux  dans  les 
cas  où  il  existe  des  oxalatcs  dans 
l’urine.  C’est  sur  lui-mème  que  ce 
médecin  a  vérifié  les  bons  résultats 
de  cette  médication  ;  atteint,  depuis 
quatre  années,  de  diarrhée  chronique 
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et  d’autres  troubles  des  organes  di¬ 
gestifs,  accompagnés  d’un  amaigris¬ 
sement  extrême  et  d’hypocondrie, 
l’urine  était  acide  et  tres-richo  en 
cristaux  d’oxalale  de  cliaux.  11  n’y 
avait  pas  de  cause  bien  appréciable 
pour  ces  symptômes.  D’après  l’avis 
de  Bencke,  M.  Kuchcnmeister  prit, 
tous  les  jours,  un  des  paquets  sui- 


Après quatre-vingts  jours  de  l'u¬ 
sage  de  ces  paquets,  les  évacuations 
étaient  devenues  régulières,  l’appé¬ 
tit  et  l’état  général  s’étaient  amélio¬ 
rés,  les  cristaux  d’acide  oxalique 
avaient  disparu.  [Med.  Times  and 
Goz.,  1853.) 

HHDMATISME  CHRONIQUE 

[Bons  effets  de  l'iodure  de  potassium 
dans  certains  cas  de).  Bien  que  l’ef- 
ficacilé  du  rioduru  de  potassium  ait 
été  vérifiée  dans  lerhumalisniochro- 
nique,  par  un  très-grand  nombre  de 
médecins,  dans  ces  derniers  tempsi, 
il  reste  encore  .à  déterminer  quelles 
peuvent  être  au  juste  les  indications 
de  l’emploi  de  ce  médicament.  Huit 
observations,  publiées  par  M.  Hand- 
lield  Jones,  tendent  è  établir  que 
c’est  surtout  dans  les  rbumatismes 
à  forme  mal  déterminée,  erratiques, 
et  surtout  dans  les  rhumatismes  qui 
occupent  les  parois  de  la  tête.  Nous 
voyons  cependant,  dans  les  trois  der¬ 
niers  cas,  des  douleurs  ayant  leur 
siège  dans  les  membres  inférieurs, 
dans  les  mains,  dans  les  épaules,  mo¬ 
difiées  très-avantageusement  par 
l’iodure  de  potassium.  Mais,  dans 
deux  de  ces  cas,  il  a  fallu  adminis¬ 
trer  le  chlorhydrate  d’ammoniaque 
pendant  quelques  jours,  pour  achever 
de  déraciner  ces  douleurs.  Eu  re¬ 
vanche,  nous  ne  croyons  pas  que  les 
doses  administrées  parM.  Handlield 
Jones  aient  été  suttlsamment  élevées 
pour  imprimer  au  médicament  toute 
l’autorité  désirable;  ainsi  le  plus  or¬ 
dinairement,  en  commençant,  la 
dose  d’iodure  n’a  pas  été  de  plus  de 
20  ou  25  centigr.,  et  plus  tard  il  n’a 
pas  été  administré  au  delà  de  0,50, 
associé  à  diverses  substances  médi¬ 
camenteuses  d’une  qualité  beaucoup 
moins  éprouvée.  Nous  avons  remar¬ 
qué  également  nue  ce  médecin  avait 
été  employée  administrer, dans  plu¬ 
sieurs  cas,  du  fer  et  du  quinquina  à 
l’intérieur.  Le  sel  ammoniacal  a  été 
donné  à  la  dose  de  75  centigr.  Dans 
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les  deux  derniprsças.  etdans  ce  cas,  très-seiisihlemeni  r})odiliées,  à  partir 
les  dpujèiirgittusculàlrcs  des  épaules  dé  Padministration' de  ce  medica- 
ej  dés  niasses  musculairés  pnt  été  ment,  (jéssoeiatonwod.journ., 1853.) 


VARIÉTÉS. 


Nous  n’avons  rien  à  changer  à  ce  que  nous  dirions  dans  po|re  dernier 
bnlletin,  relativement  à  la  marche  du  chnlépa  à  Paris.  De  tenipa  en  temps, 
on  constate  quelques  cas  nouveaux  dans  les  hôpiianti  oi'i  pn  y  apporte  dus 
malades  qui  en  sont  atteints.  I.e  12  avril,  il  en  existait  encore  47  cas  daqs 
ces  établissements,  et  déjà  le  chiffre  total  des  invasions  dépassait  ce  jour- 
là  1,8117,  suc  lesquelles  on  compte  plus  de  588  décès,  Qn  voit  qpe  pour  lie 
pas  affecter  la  forme  épidémique,  le  choléra  n’en  présente  pas  moins  sa 
gravité  habituelle.  Le  fait  est  qnn  la  maladie  nous  a  paru,  dans  les  pas 
qu’il  nous  a  été  donné  d’pbserver,  être  la  même  que  nous  l’avons  vue, 
lorsqu’elle  régnait  presque  épidémiquement,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois.  Le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  rinvasion  est  brusque  parait  aussi  toujours 
très-restrcinl,  et  la  diarrhée  prodromique  est  la.règle,  l’absence  de  diarrhée 
l'exception.  Toute  diarrhée  doit  doiiCj  en  ce  monieni,  être  surveillée  avec 
soin  et  combattue  par  les  moyens  ponvenables,  afin  d’éviter  la  transfprmar 
lion  possible  en  choléra  confirmé. 


La  Société  d’hydrologie  vient  de  terminer  sa  session  ;  quelque  courte 
qu'ait  dû  être  sa  durée,  puisque  ses  membres  n’étaient  point  préparés 
à  l’examen  des  {|ucstious  djfiiciles  que  coinpprlenl  les  eaux  minérales, 
ce  début  n’en  a  pas  moins  élé  marqué  par  des  résultats  remarquables, 
l’arini  les  divers  peints  de  l’étude  des  médications  thermales,  qui  ont  été 
traités,  il  en  est  deux  qui  ont  fixé  spécialement  notre  attention,  c’est  la 
discussion  sur  la  valeur  des  piscines,  puis  celle  dti  iraitument  du  diabète 
par  les  eaux  minérales  et  celles  de  Vichy  en  particulier.  L’article  de 
notre  savant  confrère,  M.  Durand-Fardel,  que  nous  publions  en  tête  de  ce 
numéro,  nous  dispense  de  mettre  en  relief  celte  partie  des  travaux  de  la 
Société.  Quantà  la  discussion  sur  les  piscines,  elle  se  trouve  résumée  dans 
les  conclusions  suivantes,  rédigées  par  le  Comité  de  publication. 

n  Le  bain  en  piscine  constitue  qn  mode  de  Ig  balnéation  tbefmalé  qui 
peut,  comme  le  bain  en  baignoire,  rendre  des  saevipes  particuliers,  an 
point  de  vue  soit  dé  la  thérapeutique,  soit  de  i’àdminislraiipn  éponomiqne 
des  eaux,  et  dont  l’importance  varie  sniyapt  Iq  nqtnrq  des  eaux  minérales 
et  çelie  des  maladies  qu’on  y  traite. 

U  Parmi  les  piscines  existauies,  il  en  est  qui  paraissent  installées  d’une 
manière  défectueuse,  i)  pause  du  défaut  de  renouvellement  de  l’eau,  du 
peu  d’espace  dent  les  malades  disposent,  de  l’aération  insujilsaulo,  Teau  qui 
les  alimente  n’étant  pas  vjergé. 

d  II  en  est  d’àuires,  ait  contraire,  où  l’eau  renouvelée  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante,  gu  espace  suffisant  ménagé  aux  mouvements  des  malades,  des 
diniensigns  appropriées,  réppndent  lieancoup  mieux  aux'exigencesde  l’fiy- 
giène  et  anx  besoins  do  la  thérapeutique. 

U  La  Société  se  propose  de  déterminer  ultérieurement  le  cubage  que  l’on 
doit  assigner  aux  piscines,  eu  egard  aq  nombre  des  malades  qu’elles  sont 
destinées  à  recevoir. 

a  Parmi  les  eoiiditions  qui ,  au  point  de  vue  thérapeutique ,  semblent 
appartenir  spécialement  aux  piscines,  il  faut  siguqlér,  comme  les  plus  cer- 
taiiiea  et  les  plus  importantes,  la  prolongation  dp  bain  et  la  facilité  de 
l’exercice  dans  le  bain.  Ta  durée  du  bain ,  bécessaireirient  liPtifée  à  uu 
temps  assex  cniirl  dans  le  ba'Buoirc,  ef  par  l'ennui  et  par  des  inconvé¬ 
nients  pins  sérieux,  peut  fitre  prplongée,  suivant  le  besoin,  dans  la  piscinn. 
Par  l'exercice,  il  faut  entendre  npii-seniemept  la  natation  u  pù  elle  sgr» 
possible,  une  gymnastique  appropriée  là  où  elle  §§  trpuverg  ipfjiqqcq,  mais 
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encpre  la  liberté  des  niouvemeiHs  résultant  de  l’espace  dont  les  malades 
peuvent  disposer,  et  des  déplapements  qu’ils  peuvent  elTectuer  dans  l’eau . 

_  n  Les  piseiues  peuvent  être  utilisées  pour  l’assistance  publique.  Elles 
sjinpIlUent  Ijeaucoup  le  service  dans  un  établissement  ibermai.eu  y  appor¬ 
tant  une  grande  économie,  sous  le  rapport  du  matériel  et  du  personnel. 

«  Quelques  pbJectioDS  que  l’on  puisse  faire  contre  l’usage  des  piscines 
bien  installées,  é  propos  du  dégoût  que  pourrait  inspirer  le  bain  en  com¬ 
mun,  on  s’accorde  à  reconnaître  que  ce  mode  de  balnéation  est  générale¬ 
ment  recherché  par  les  différentes  classes  do  la  société. 

«  Les  craintes  relatives  à  la  communication  possible  de  germes  nuisibles, 
par  l’intermédiaire  de  l’eau ,  dans  le  bain  en  commun ,  sont  purement 
Iheoriqùes  et  ne  s’appuient  sur  aucun  fait  d’observation. 

«  Les  nisciaes  ont  l’inconvénient  de  soumettre  un  certain  nombre  de 
perspunes  à  une  température  uniforme,  qui  peut  ne  pas  convenir  égaie- 
pjènt  à  tpuies:  mais  il  est  facile  d’y  remédier,  soit  en  multipliant  les  pis- 
cioesà  faibles  dimensions,  soiten  établissant,  dans  les  grandes  piscines,  des 
psnipartimenls  qni  permettent  d’en  varier  la  température. 

«  Il  convient  d’imposer  au»  piscines  une  réglementation  sévère,  d’en 
élpigper,  si  ce  n’est  dans  les  établissements  affectés  spécialement  au  trai¬ 
tement  des  plaies  ou  des  maladies  de  la  peau,  les  personnes  atteintes  d’af  ' 
leciions  extérieures  propres  à  inspirer  l’inquiétude  ou  le  dégoût ,  et  de 
proscrire  la  réunion  des  deux  sexes  dans  une  même  piscine.  » 

A  la  suite  de  la  discussion  sur  la  valeur  de  l'eau  de  'Vichy  dans  le  diabète, 
M.  Mialhe  a  présenté  quelques  observations  dignes  d’intérét,  sur  une  ques¬ 
tion  Oncore  bien  débattue  :  Les  eaux  de  Vichy  peuvent-elles  donner  lieu  à 
la  formation  des  calculs  phosphatiquesi 

,  ^  Puisque  nous  sommes  à  la  recherche  des  réactions  qui  peuvent  avoir 
lieu  dans  l’économie  par  l’administration  des  bicarbonates  alcalins,  nous 
çrqyons  important,  dit  M.  Mialhe,  de  combattre  par  des  faits  chimiques  l’o- 
pinton,  reprucbée  aux  eaux  de  Vichy,  de  favoriser  et  d’augmenter  ta  dépo¬ 
sition  des  phosphates  triples  (phosphate  de  chaux  ammoniaco-magnésieu) 
sur  lus  calculs  d’acide  urique  ou  oxalique,  et  de  donner  lieu  à  des  calculs 
aUernants. 

«  Bieuquecette  objection  ait  été  victorieusement  combattue  par  plusieurs 
auteurs,  qt  surtout  par  M.  le  docteur  Petit,  quelques  praticiens  la  croient 
assez  fondée  pour  baser  sur  elle  l’interdiction  formelle  des  buissons  alcali¬ 
nes  dans  le  traitement  des  affections  calculeuses  et  gravelleuses.  C’est  un 
fait  dont  nous  avons  été  témoin,  l’année  dernière,  à  Vichy. 

«  Nous  allons  d’abord  vous  montrer  les  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  l’iirine  par  l’introduction  directe  de  l’eau  de  Vichy  et  de  l’ammonia¬ 
que, 

a  1“  Par  l’eau  de  Vichy,  l’urine  acide,  l’urine  ordinaire,  ne  forme  aucun 
précipité:  il  y  a  échange  de  base  entre  les  phosphates  existants  dans  l’urine 
et  les  bicarbonates  introduits,  de  sorte  qu’il  se  forme  des  phosphates  du 
soude  et  des  bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  tous  sels  solubles  et 
stables  à  la  température  animale,  et  ne  précipitant  que  par  l’ébullition. 

«  péjà  Darcet  avait  parfaitement  constaté  ce  résultat  [Annales  de  chimie  et 
dé  ptosim  t.  îfXXl,  P,  807).  . 

«sa  Par  l’ammoniaque,  l’urine  donpepn  précipité  plus  ou  moins  abondant, 
formé  par  du  phosphate  de  chaux,  par  du  phosphate  de  magnésie  et  par 
une  certaine  quantité  de  phosphate  d’ammoniaque  :  les  deux  premiers 
étaient  en  dissolution  dans  Purine,  à  l’état  de  phosphates  acides  ;  le  dernier 
a  pris  naissance  au  moment  ou  les  deux  phosphates  acides  ont  passé  û  l’é¬ 
tat  de  phosphates  peuires  insolubles,  en  laissant  en  liberté  leur  excès  d’acide 
phosphonque,  qui  s'est  uni  à  l’ammoniaque. 

«  Or,  de  la  réunion  de  ces  trois  phosphates  résnlte  un  mélange  qui  a 
précisément  la  composition  du  calcul  de  phosphate  de  chaux  ammoniaco- 
magnésien,  dit  calculs  fusibles- 

«  Les  mômes  phénomènes  opt  lieu  dans  l’économie. 

8«  Les  urjhes  des  personnes  qui  vont  à  Vichy  prendre  )es  eaux  changent 
immédiatement  de  nature  et  deviennent  alcalines:  les  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie,  en  pfésençg  (|éS  bicarbonatés  introduits,  se  transforment, 
qinsi  que  qpiis  ràvqnf  qife  éb  pijospliales  de  ^unde  et  pti  bicarbonate  de 
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cliaux  et  de  magnésie,  tous  sels  solubles,  qui,  loin  de  donuer  lieu  à  un  pré¬ 
cipité,  rendent  au  contraire  les  urines  beaucoup  plus  claires.  Dans  cet  état 
d’alcalinité,  les  urines  no  peuvent  nullement  fournir  les  éléments  d’un  calcul, 
car  elles  arrivent  dans  la  vessie  parfaitement  solubles  et  limpides,  et  ne 
précipitent  que  par  rébullition  les  sels  qu’elles  contenaient. 

«si,  cite/,  certains calculenx soumis  au  traitement  de  Vichy,  lesurines  dé¬ 
posent  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  phosphates  calcaires,  il  est 
certain  que  ces  phosphates  sont  le  résultat,  non  d’un  dépôt  déterminé 
par  les  eaux  bicarbonatées,  mais  de  la  désagrégation  de  calculs  préexis- 

«  Lorsque  les  urines,  soit  avant,  soit  après  l’ingestion  des  eaux  de  Vichy, 
présentent  un  dépôt  de  phosphate  de  chaux  ammoniaco-magnésien,  ce-dé- 
pôt  est  nécessairement  formé  par  une  certaine  quantité  d’ammoniaque. 

«  Or,  tous  les  chirurgiens,  y  compris  MM.  Civialeet  Leroy  d’Etiolles,  ont 
remarqué  que  les  calculs  phospliatiques  triples  de  chaux,  d’ammoniaque  et 
de  magnésie,  n’existent  que  chez  les  sujets  qui  ont  une  inUammation  catar¬ 
rhale  plus  ou  moins  ancienne  do  la  vessie,  ou  quelque  autre  altération  plus 
ou  moins  grave  de  l’appareil  urinaire. 

«  Les  muqueuses  désorganisées  soit  par  une  irritation  ancienne,  soit  par 
la  présence  d’un  calcul  urique  ou  oxalique,  donnent  lieu  à  une  sécrétion  de 
nature  ammoniacale,  ouïe  devenant  par  suite  de  la  transformation  molécu¬ 
laire  de  l’urée. 

«  Cette  ammoniaque,  dont  la  quantité  très-variable  est  continue  ou  tom- 
porairè,  précipite  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  tout  aussi  bien 
des  urines  naturclieincnt  acides  que  des  urines  rendues  alcalines  par  le 
bicarbonate,  et  forme  un  composé  triple  de  phosphate  de  chaux  ammo- 
niaco-magnésieu,  lequel  peut  devenir  la  cause  d’un  calcul,  ou  bien,  se  dé¬ 
posant  sur  uncalcul  urique  ou  oxalique  déjà  existant,  peut  produire  un  calcul 
alternant. 

«  On  comprend  ainsi  comment  la  sécrétion  ammoniacale,  qui  n’existe 
qu’accidentellcment  et  souvent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
permette  les  alternatives  de  sédiment  de  diverses  natures,  tantôt  uriques 
ou  oxaliques,  tantôt  de  phosphates  triples. 

«  Les  eaux  de  Vichy  n’ajoutent  rien  à  ces  circonstances  particulières  de 
sécrétion  ammoniacale,  elles  sont  au  contraire  propres  à  les  diminuer. 

O  De  ces  considérations  et  faits  chimiques  nous  concluons  que  : 

al»  L’ammoniaque  dégagée  par  les  tissus  altérés  des  voies  urinaires  est 
toujours  le  point  de  départ  et  la  cause  de  formation  des  calculs  phosphati- 
ques  et  alternants; 

«2°  Les  eaux  alcalines  bicarbonatées  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  donner 
lieu  a  la  formation  des  calculs  phosphaiiques  et  aliernants;  au  contraire, 
comme  elles  modilient  l’élat  pathologique  do  la  muqueuse  vésicale,  et  flui- 
dilient  les  urines  sécrétées,  elles  peuvent  être  avantageusement  employées 
dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  calculeuses'et  gravelleuses.  » 

Des  six  questions  mises  à  l’étude  par  la  Société  pour  être  discutées  dans 
la  session  prochaine,  trois  se  rapportent  exclusivement  au  côté  chimique 
de  la  question,  nous  ne  ferons  que  les  indiquer  :  1»  Quelle  est  la  valeur  de 
la  sulfhydrométrie  ;  2»  Elude  des  matières  organigues  contenues  dans  les 
eaux  thermales  ;  3»  De  la  composition  des  vapeurs  d'eaux  minérales.  Quant 
aux  autres  questions,  comme  elles  imére.sseiit  plus  directement  la  pratique 
médicale,  nous  les  plaçons  sous  les  yeux  do  nos  lecteurs.  Leur  choix 
suOQra  pour  montrer  les  services  que  la  nouvelle  Société  est  appelée  à 
rendre., 

i»  Txs  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  alcalines,  possèdent-elles  des  pro¬ 
priétés  curatives  autres  que  celtes  du  soufre,  du  fer,  du  bicarbonate  de  soude? 
—  La  composition  des  eaux  minérales  fait  do  celles-ci  un  médicament 
complexe,  dans  lequel  domine  cependant  un  principe,  celui  auquel,  jus¬ 
qu’ici,  elles  ont  dû  leur  dénomination  et  leur  classification.  La  Société 
pense  qu’il  serait  d’un  haut  intérêt  de  parvenir  à  déterminer  si  ce  médi¬ 
cament  complexe  agit  comme  un  tout,  emprnntant  à  la  réunion  des  prin¬ 
cipes  qui  le  composent  des  caractères  ou  des  propriétés  nouvelles,  ou  si 
chacun  de  ces  principes  y  jouit  d’une  action  propre  et  distincte,  et  en  par¬ 
ticulier  si  le  principe  qui  domine  dans  une  eau  minérale  impose  à  ccife-ci 
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(les  propi’iéuis  idenliques  avec  pelles  qui  le  caraptéciseiU  Iqirniêmq,  Culte 
oiudii  semble  comprendre  celle  de  la  olassiticatÎQn  >les  uau;^  minériilqs,  et 
en  effet  s'y  rattache  de  fort  près.  Cependant  la  Société  désire  qq'ellu  se 
restreigne  à  l'appréciation  physiologique  et  thérapeutique,  la  classiliçalion 
des  eaux  minérales  étant  une  question  trop  jmporlanté  pour  SP  prgqpïrc 
incidemment, 

i”  Trdilemnl  du  rhumatisme  par  les  eaux  minérales,  -r  Les  rhqmalismes 
sont  traités  avec  succès  au  moyen  d'eaux  minérales  fort  variées  dans  leur 
oomposition,  salines,  sulfureuses,  chlorurées,  etc.  On  pu  peut  admettre 
que  l'action  thérapeutique  de  ces  diverses  médications  soit  identique,  et 
par  conséquent  se  trouve  indifféremment  indiquée  dans  les  différentes  affec¬ 
tions  rhumatismales.  La  Société  pense  qu’il  serait  important  d'établir,  par 
des  observations  précises,  à  quelles  indications  spéciales  répondent,  dans 
le  traitement  du'rl)umatisme,  les  différentes  eaux  minérales  |ial>itue|leinent 
employées  contre  cette  maladie,  et  quelles  raisons  doivept,  dans  un  cas 
donné,  faire  préférer  les  unes  aux  autres. 

69  De  l'action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'utérus. 
—  La  Société  pense  que  cette  question  doit  être  étudiée  sous  le  mêpie 
point  de  vue  quo  la  précédente.  On  traite  des  maladies  do  |a  malrico,  et 
c'est  principalement  des  maladies  du  col  utérin  qu’il  est  ici  question,  dans 
un  grand  nombre  d’établissements  tbermaux  fort  différenis,  ||  est  probal>|e 
que  les  différentes  eaux  minérales  agissent  d’une  maniéré  tonte  spéciale, 
soit  en  vertu  de  leur  nature  môme,  soit  à  cause  de  leurs  modes  partlpuliers 
d'administration.  Il  conviendrait  de  spécilier,  au  moyen  d’observations  cli¬ 
niques,  les  indications  ut  les  conlre-iudicaiions  qui  peuvent  sc  déuuire, 
d'iino  pari,  do  la  nature  d’une  eau  minérale  donnée  ;  d’une  autre  part,  de 
la  nature  et  du  caractère  de  l’affeciion  utérine.  Celte  élude,  comme  la  ppé- 
oédente,  présente  nu  sujet  d’appréciation  sur  lequel  la  Société  croil  devoir 
appeler  toute  l’atlenlion  de  ses  membres;  il  s’agit  de  déterminer  la  part 
qui  peui  appartenir,  au  point  de  vue  Ibérapeuiique,  soit  à  l’eau  minérale 
ellemiôme,  considérée  comme  médicament,  soit  aux  fflOdes  suivant  iea- 
qiiels  elle  ésl  administrée. 


Ynici  la  texte  du  nouveau  décret  sur  le  service  de  santé  de  la  flolle,  que 
nops  avopé  nfomiade  mptlresous  les  yeux  dP  nos  lecteurs. 

AiificLE  PReuiER.  CotuposiUôn  du  pons  des  ofâciers  de  santé,  assi- 
miMm,  solde,  rr:  Lp  comj'QSillPU  3^1  eprps  des  officiers  de  santé  destinés 
au  service  ge  ja  nolié  et  des  pprts,  l'assiinilation  et  là  solde  dés  différents 
grades  de  ce  corps,  sont  lisées  ainsi  qu’i!  'suit  : 

1  inspecieur  gépèral  du  service  de  santé;  assimilation  :  contre-amiral, 

10,000  f, . . . 

3  directeurs  du  service  de  santé;  assimilation  :  commissaire-général,  di- 
reeieur  dps  conslructjops  navales,  inspecteur  en  clief,  7,000  fr. 

'  3  premiers  médecins  ou  chirurgiens  en  chef,  3  nrem'éf?  pharmaciens 
cp  chef;  assiniilaiiop  ;  capitaine  de  vaisseau,  8,000  fr. 

4  seconds  médecins  en  chef,  5  seconds  chirurgiens  en  chef,  3  seconds 
pharmaciens  en  ciiéf  ;  assimilation  :  capitaine  dé  frégate,  8,500  fr. 

3  médecins  professeurs,  3  cliirurgiens  professeurs,  3  pharmaciens  pro¬ 
fesseurs,  25  chirurgiens  principaux  ;  assimilalien  :  Pbef  de  bataillqii,  com¬ 
missaire  adjoint,  8,000  fr. 

70  chirurgiens  de  HP  classe,  8  pharmaciens  de  I'p  elssse:  assimilation  : 
lienienanide  vaisseau,  2,400  fr, 

180  çliicurgieus  de  2<  classe,  14  pharmapiÇRS  de  2'  elaise:  assimilation  ; 
enseigne  de  vaisseau,  1,800  fr. 

140  chirurgiens  de  3'  classe,  20  pharmacieps  de  3<  classe  ;  assimilation  ; 
aspirant  de  classe,  1,200  fr. 

Les  honneurs  mililaites  sont  rendus  aux  officiers  de  santé,  selon  l'assi- 
milaiion  de  leurs  grades,  en  exécutlQn  des  dispositions  des  articles  58  et  76 
du  décret  du  6  frimaire  an  III. 

AnriCLE  II.  —  Fonctions  et  attributions  du  directeur  du  service  de  santé. 
—  Le  directeur  du  servigg  dP  saiHP  est  Pj'Srgé  de  la  police  du  corps  et  de 
tout  ce  qui  intéresse  le  service  médical.  (Ordonnance  du  14  juin  1844, 
art.  75.)  ■ . ■ 
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Il  préside  le  Conseil  de  santé  et  les  jurys  de  concours.  Il  pourvoit  aux 
désignations  du  personnel,  selon  les  listes  arrêtées  au  Conseil  de  santé ,  et 
lorsque  ces  désignations  ont  été  faites  dans  l’intervalle  des  séances,  il  en 
donne  connaissance  à  la  première  réunion  du  Conseil. 

Il  se  fait  rendre  compte  de  toutes  les  parties, du  service  par  les  chefs  des 
différents  détails. 

Il  exprime  son  opinion  personnelle  sur  les  rapports  qui  doivent  être 
transmis  au  ministre. 

11  donne,  chaque  année,  des  notes  confidentielles  sur  les  olBciers  de  santé 
placés  sous  ses  ordres. 

Il  correspond  directement  avec  le  préfet  maritime  et  avec  l’inspecteur 
général  du  service  de  santé ,  qu’il  informe  des  circonstances  particuiièrcs 
de  ce  service. 

Lorsqu’il  y  a  lieu  de  proposer  l’avancement,  au  choix,  des  chirurgiens  de 
première  classe  pour  le  grade  de  chirurgien  principal,  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de  sauté  réunit  le  Conseil  de  santé  en  séance  extraordinaire  et  secrète. 
Le  procès-verbal  de  cette  séance,  accompagné  d’un  avis  séparé  et  confi¬ 
dentiel  du  directeur,  est  transmis  au  ministre. 

Chaque  année,  dans  le  mois  de  février  au  plus  lard,  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  adresse  au  préfet  maritiqie  un  rapport  sur  l’ensemble  de  son 
service  pendant  l’année  précédente,  et  sur  les  ameliorations  qu’il  se  propose 
d’y  apporter.  Une  double  expédition  de  ce  travail  est  transmise  a  l’ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé. 

■  Le  directeur  du  service  de  santé  exerce,  en  outre,  les  attributions 
dévolues  au  président  du  Conseil  de  santé  par  les  ordonnances,  décrets  et 
règlements  en  vigueur,  en  tant  que  ces  attributions  s’accordent  avec  les 
dispositions  du  présent  article. 

Aiiticle  iii.  —  Fonctions  et  attributions  des  chirurgiens  principaux.  — 
Les  olliciers  de  santé  principaux  sont  employés,  selon  les  besoins  du 
service,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  dilférents  postes  des  établissements 
maritimes;  ils  peuvent  temporairement  faire  partie  des  Conseils  de  santé, 
sur  l’ordre  du  préfet  maritime,  et  d’après  la  proposition  du  directeur  du 
service. 

Us  sont  embarqués  par  ordre  du  ministre,  pour  remplir  les  fonctions 
de  médecin  en  chef  d’armée  navale  et  de  chirurgien-major  de  division, 
foliotions  définies  par  l’art.  641  du  décret  du  15  août  1851 ,  §§  1  et  2.  Dans 
cette  position,  ils  font  partie  de  l’étaumajor  général. 

Aiiticle.  IV.  —  De  l’avancement  aux  grades  de  directeur  et  de  chirurgien 
principal.  —  L'avancement  au  grade  de  directeur  a  lieu  au  choix. 

Nul  ne  peut  être  promu  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé,  s’il 
n’a  servi,  pendant  deux  ans,  dans  le  grade  de  premier  médecin  ou  de 
premier  chirurgien  en  chef,  dans  l’un  des  ports  do  Brest,  do  Toulon  et  do 
Bochefort. 

L’avancement  au  grade  de  chirurgien  principal  se  fait  dans  la  proportion 
de  trois  quarts  à  l’ancienneté,  un  quart  au  choix. 

Nul  no  peut  être  nommé  chirurgien  principal,  s’il  ne  compte  huit  années 
de  service  actif  dans  le  grade  de  chirurgien  de  1«  classe. 


Bar  arrêté  de  M.  le  ministro  de  l’instruction  publique,  les  jurys  médi¬ 
caux  seront  présidés  :  dans  les  départements  qui  composent  la  circon¬ 
scription  de  la  Faculté  de  Paris ,  par  MM.  Grisolle  et  Maigaigne;  dans  les 
départements  do  la  circonscription  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par 
MM.  Dumas  et  Fuster;  dans  ceux  de  la  Faoulté  de  Strasbourg,  par 
MM.  Hrhmaiin  et  Rigaud. 

Par  un  autre  arrêté,  le  même  ministre  nomme  membres  des  jurys  mé¬ 
dicaux  :  pour  le  département  de  la  Seine,  MM.  Denonviliers,  Requin  et 
Laugier;  pour  le  déparlenient  de  l’Hérault,  MM.  Bouisson,  Boyer  et  Jau- 
mes;  pour  le  département  du  Bas-Rhin,  MM.  Stoltx,  SchUizenberger  et 
Stœber.  . 

Pour  les  articles  non  signés, 

E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


DE  l/ ACTION  THÉRAPEtJTIQDE  DE  l’ÉLECTRISATION  LOCALISÉE  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DES  PARALYSIES  CONSÉCDTIVES  A  l’iIÉMORRUAGIE  CÉRÉBRALE. 

Par  M.  le  doclour  Dbciiekke,  do  Boulogne. 

(Suilo  et  fin)  (i). 

La  contracture  permanente  des  muscles  annonce  un  iravail  inllammatoire 
(lu  cerveau,  qui  contre-indique  l’emploi  delà  faradisation  localisée. 

La  contracture  permanente  des  fléchisseurs,  contracture  quelquefois 
accompagnée  de  douleurs  lorsqu’elle  est  portée  très-loin,  me  paraît 
être  le  signe  d’un  travail  inflammatoire  cérébral  qui  se  fait  dans  les 
parois  du  kyste  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  contracture  avec  la 
raideur  que  présentent  certains  muscles  (les  fléchisseurs)  par  le  fait  du 
raccourcissement  dans  lequel  ils  se  sont  longtemps  trouvés.  Ainsi ,  chez 
la  malade  de  l’observation  précédente,  les  bras  étaient  restés  constam¬ 
ment  rapprochés  du  corps  ;  l’avant-bras  et  les  doigts  étaient  dans  une 
demi-flexion  continue.  Cet  état  de  raccourcissement  musculaire  avait,  à 
la  longue,  raidi  pour  ainsi  dire  les  muscles.  Il  m’a  suffi  d’une  élongation 
forcée,  et  souvent  renouvelée,  pour  vaincre  leur  résistance. 

Ce  n’est  pas  certainement  par  de  tels  moyens  qu’on  parviendrait  à 
vaincre  la  résistance  opposée  par  la  contracture  continue  occasionnée 
par  un  travail  inflammatoire  du  cerveau.  Je  l’ai  vu  employer,  à  la 
Charité,  chez  un  jeune  étudiant  dont  l’histoire  sera  rapportée  ail¬ 
leurs  (2),  et  qui  avait  une  hémiplégie  avec  contracture  évidemment 
occasionnée  par  un  travail  inflammatoire  du  centre  cérébral.  On  par¬ 
vint  à  maintenir  dans  l’extension,  à  l’aide  d’une  attelle  et  d’une  bande 
roulée,  son  avant-bras,  qui  était  constamment  fléchi  depuis  plusieurs 
jours  ;  mais  après  un  quart  d’heure  la  douleur  était  devenue  into¬ 
lérable,  et  la  contracture  musculaire  avait  gagné  tout  le  côté,  qui 
était  comme  tétanisé. 

L’existence  de  ces  contractures  me  paraissent  contre-indiquer  l’em¬ 
ploi  de  toute  espèce  d’excitation  électrique.  Je  puis  affirmer,  du  moins, 
qu’il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  des  accidents  quand  j’ai  appliqué  la 
faradisation  localisée,  et  je  me  suis  assuré  que  ces  accidents  ne  pou¬ 
vaient  être  attribués  à  une  autre  cause  qu’à  ces  excitations  inopportunes, 

(1)  Voir  la  livraison  du  .10  mars,  pag.  241. 

(2)  Dans  mon  Traité  de  ia  faradisation  localisée  et  de  ses  applications  à 
la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  actuellement  sous 
presse. 
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La  faradisation  guérit  facilement  l’hémiplégie  faciale  qui  accompagne  la 
paralysie  des  membres;  mais  celte  aqplication  expose  les  malades  à  des 
accidents  cérébraux  nouveaux. 

li’hémiplégie  faciale  et  la  paralysie  de  la  langue  persistent  quelque¬ 
fois  après  la  résorption  de  répancheraent  sanguin  ;  non-seulement  elle 
occasionne  une  distorsion  des  traits,  mais  les  malades  en  éprouvent 
aussi  une  grande  gêne  pour  parler  et  pour  manger. 

La  faradisation  localisée  guérit  facilement  celte  paralysie  de  la  face  et 
de  la  langue.  On  en  a  vu  un  exemple  remarquable  dans  l’observation  III. 
La  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  la  commissure  droite  abaissée  ; 
la  langue  était  déviée,  et  sa  prononciation  était  tellement  embarrassée, 
que  par  moment  on  ne  pouvait  la  comprendre.  En  quelques  séances,  la 
commissure  droite  fut  relevée  et  la  parole' devint  facile.  Je  vais  rap¬ 
porter  un  cas  de  paralysie  de  la  langue,  datant  de  huit  ans,  guéri  aussi 
facilement  par  la  faradisation  localisée. 

Obs.  IV. —  Charité,  salle  Sainle-Marlho,  n“  2.  Service  de'M.  Briquet, 
1818.  Hémiplégie  droite,  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  datant  de 
huit  ans,  chez  une  femme  âgée  de  cinquante  ans.  Guérison  de  la  paralysie  de 
la  langue  par  la  faradisation  des  muscles  de  la  langue  et  du  nerf  grand  hy¬ 
poglosse.— 'Pendant  les  premiers  mois  qui  suivirent  l’attaque  chez  cette  ma¬ 
lade,  la  paralysie  était  complète  dans  tous  les  membres  et  dans  la  face  du 
côté  droit,  la  parole  était  impossible.  Aiijourd'bui,  la  paralysie  faciale  a 
disparu,  etsiége  encore  dans  lo  membre  inférieur  et  dans  la  langue.  La  ma¬ 
lade  est  entrée  à  l’hôpital  pour  s’y  faire  traiter  d’un  zona.  J’ai  appliqué  la 
faradisation  localisée  seulement  è  la  paralysie  de  la  langue  ;  j’en  ai  obtenu 
un  succès  rapide  et  complet.  Avant  l'opération,  la  langue  ne  pouvait  être 
portée  à  gauche,  de  sorte  que  la  malade  était  forcée  de  se  servir  du  doigt 
pour  ramener  dans  la  bouche  les  aliments  qui  s’accumulaient  entre  la  joue 
et  les  dents.  La  prononciation  était  assez  difSoile.  Après  quelques  séances 
de  faradisation  localisée  dans  les  muscles  de  la  langue  et  dans  le  nerf  grand 
hypoglosse,  la  malade  put  porter  la  langue  dans  tous  les  points  de  la  bouche 
cl  s’en  aider  pendant  la  mastication.  La  prononciation  devint  facile.  Cinq 
mois  plus  lard,  je  retrouvai  cette  malade  dans  la  salle  Saint-Vincent,  où 
elle  était  entrée  pour  une  bronchite  assez  grave.  Je  constatai  alors  que 
la  langue  jouissait  de  tous  ses  mouvements  volontaires,  et  que  la  parole 
était  facile. 

Cet  heureux  effet  de  la  faradisation  localisée,  sur  les  paralysies  de  la 
face  et  de  la  langue,  est  contrebalancé  par  les  dangers  que  cette 
opération  fait  courir  au  malade  atteint  de  paralysie  cérébrale,  surtout 
lorsque  cette  dernière  est  récente,  on  que  le  malade  a  conservé  une 
prédisposition  à  la  congestion  du  cerveau  (1).  En  voici  un  exemple  : 

(1)  La  faradisation  des  muscles  de  la  face,  pratiqtiée  dans  les  paralysies 
de  la  septième  paire,  ne  me  parait  offrir  aucun  danger,  comme  je  le  prou¬ 
verai  bientôt,  • 
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Obs.  V.—  Charilé,  salle  Saint-Ferdinand,  n®  19.  Service  de  M.  Crii- 
veilliier,  mars  1848.  Hémiplégie  droite,  suite  d’hémorrhagie  cérébrale,  datant 
de  deux  ans  et  demi,  chez  un  homme  dgi  de  trente-huit  ans  et  qui  a  eu  plu¬ 
sieurs  attaques.— Elat  du  malade  avant  la  faradisation.  La  commissure  des 
lèvres  est  plus  abaissée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche ,  la  langue  est 
déviée  à  droite;  la  parole  est  difficile;  contracture  active ,  intermitteute 
du  grand  pectoral,  du  fléchisseur  du  bras,  de  l’avant-bras  et  do  la  main, 
contracture  disparaissant  par  la  chaleur  du  lit  et  pendant  la  nuit,  et  aug¬ 
mentant  lorsque  le  malade  est  impressionné  ;  même  contracture  dans  le 
membre  inférieur  droit,  occasionnant  de  la  douleur  et  tournant  le  pied  en 
dedans;  absence  complète  demonvemcnt  dans  le  membre  supérieur  droit, 
depuis  la  première  attaque  ;  mouvements  assez  étendus  dans  le  mëmbre 
inférieur  et  qui  permettent  au  malade  de  marcher  avec  une  crocbette. 
Pendant  la  marche,  le  membre  inférieur  fauche  considérablement,  et  tous 
les  mouvements  sont  raides  et  saccadés,  à  cause  de  la  contracture.  Le  pied 
ne  peut  porter  à  plat  sur  le  sol.  Faradisation  dti  trapèze,  du  deltoïde  et  des 
muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  contracturés,  pendant  dix  séances. 
Après  queb|ues  séances,  le  malade  écarte  le  bras  du,  tronc  presque  à  angle 
droit,  porte  la  main  au  front,  étend  un  peu  les  doigts,  fauche  moins  en 
marchant  et  pose  mieux  le  pied  sur  le  sol.  Mais  là  s’arrête  l’iniluence  de 
la  faradisation,  malgré  dix  ou  douze  séances  pratiquées  assez  régulière¬ 
ment.  Un  accident  grave  et  inattendu  me  fait  renoncer  définitivement  à  ce 
traitement.  La  faradisation  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue  du  côté 
droit  ayant  été  pratiquée  avec  assez  d’énergie,  le  malade  fut  presque  im¬ 
médiatement  frappé  d’une  nouvelle  attaque  d’apoplexie,  qui  nécessita 
plusieurs  saignées. 

La  faradisation  des  muscles  de  la  i'acc  me  paraît  être  la  cause  évi¬ 
dente  des  accidents  cérébraux  qui  ont  mis  la  vie  de  ce  malade  en  grand 
danger.  Sur  dix  cas  d’hémiplégie  faciale  de  cause  cérébrale,  dans  les¬ 
quels  j’ai  eu  l’occasion  d’appliquer  la  far.idisation  localisée,  dans  le 
cours  des  années  1847  et  1848,  trois  fois  j’ai  vu  des  phénomènes  cé¬ 
rébraux  plus  ou  moins  graves  suivre  l’opération.  Je  ne  les  relate  pas, 
pour  ne  pas  sortir  des  limites  qui  me  sont  imposées  pour  traiter  de 
l’éleclrotliérapic  de  l’hémiplégie  cérébrale. 

La  faradisation  localisée  des  muscles  de  la  face  est  une  opération 
des  plus  délicates,  qui  exige  la  connaissance  du  degré  d’excitabilité  de 
ces  muscles,  et  l’emploi  d’un  appareil  qui  se  gradue  sur  une  échelle 
d’une  assez  grande  étendue.  On  remarquera  que  les  accidents  céré¬ 
braux  dont  je  viens  de  parler  sont  arrivés  à  une  époque  où  j’avais 
moins  d’expérience  et  peu  d’habitude  de  la  faradisation  loc.ilisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  la  connaissance  que  je  possède  aujourd’hui 
du  degré  d’excitabilité  de  chacun  des  muscles  de  la  face,  et  la  précision 
de  mes  appareils,  qui  me  permettent  de  leur  administrer  exactement  la 
dose  qui  leur  convient,  ce  n’est  jamais  sans  hésitation  et  sans  crainte 
que  j’excite  les  muscles  de  la  face  ou  de  la  langue,  dans  l’hémiplégie  de 
cause  cérébrale. 
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Nécessité  de  distinguer  i’héiniplégio  faciale  de  cause  cérébrale  do  la  para¬ 
lysie  de  la  septième  paire,  en  raison  de  la  düTérenco  de  traitement  à 

opposer  4  chacune  de  ces  paralysies. 

Les  dangers  auxquels  on  expose  un  malade  atteint  de  paralysie  cé¬ 
rébrale,  en  pratiquant  la  faradisation  à  la  face,  font  comprendre  la  né¬ 
cessité  de  distinguer  l’hémiplégie  faciale  de  cause  cérébrale  de  la  para¬ 
lysie  de  la  septième  paire,  qui  peut  être  soumise  à  la  faradisation 
localisée  sans  le  moindre  inconvénient,  et  qui,  souvent,  ne  guérit  que 
par  ce  mode  de  traitement , 

Avant  que  M.  le  professeur  Bérard  eût  bien  fait  connaître,  dans  un 
beau  travail  publié,  en  1834,  dans  le  journal  des  Connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales  (1),  les  fonctions  spéciales  de  la  septième  paire,  et 
qu’il  eût  démontré  la  fréquence  dq  la  paralysie  de  ce  nerf,  toute  hémi¬ 
plégie  faciale,  quand  elle  n’était  pas  accompagnée  de  la  paralysie  des 
membres,  était  attribuée  à  une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement  du 
cerveau.  Mais,  depuis  que  ce  travail  a  vulgarisé  la  connaissance  de  la 
paralysie  de  la  septième  paire,  un  mouvement  en  sens  contraire  s’est 
opéré  dans  les  esprits,  et  toute  hémiplégie  limitée  à  la  face  n’est  plus 
considérée  que  comme  symptomatique  d’une  lésion'  quelconque  de  la 
septième  paire.  Eh  bien  !  c’est  une  erreur  fâcheuse,  car  l’hémiplégie 
centrale  limitée  à  la  face  n’est  pas  infiniment  rare  ,  et  l'erreur  est 
grave,  en  raison  de  la  différence  des  indications  thérapeutiques  à 
remplir. 

Quels  sont  donc  les  signes  qui  distinguent  l’hémiplégie  de  cause 
cérébrale  de  la  paralysie  delà  septième  paire? 

Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  paralysies,  ou  observe  une  distorsion  des 
traits  pendant  le  repos  musculaire  et  pendant  les  mouvements  ;  la  pa¬ 
role  et  la  mastication  sont  également  gênées.  Le  signe  distinctif  qu’on 
observe,  c’est  que  l’orbiculaire  des  paupières  n’est  pas  paralysé  dans 
l’hémiplégie  de  cause  cérébrale.  En  conséquence,  toute  hémiplégie  fa¬ 
ciale  dans  laquelle  l’orbiculaire  des  paupières  est  paralysé  ne  peut  être 
rapportée  à  une  lésion  du  cerveau,  et  dépend  uniquement  d’un  état 
pathologique  du  nerf  facial.  Mais  de  l’absence  de  la  paralysie  de  l’or- 
biculairc  des  paupières  dans  une  hémiplégie  faciale,  on  ne  peut  con¬ 
clure  à  l’existence  d’une  paralysie  de  cause  cérébrale,  par  la  raison 
suivante  :  dans  une  paralysie  de  la  septième  paire,  le  filet  nerveux  qui 
anime  les  paupières  peut  bien  ne  pas  être  compris  dans  la  lésion  du  nerf 
facial,  et  cette  paralysie  peut  bien  alors  avoir  le  faciès  ou  les  signes 

(1)  Sur  les  fonctions  du  nerf  facial  et  la  paralysie  faciale.  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales,  1834,  p.  834. 
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extérieurs  de  l-’hémiplégie  cérébrale.  Les  paralysies  partielles  de  la 
septième  paire  ne  sont  pas  très-rares,  en  effet.  Pour  ma  part,  j’en  ai 
observé  quelques-unes  dans  un  court  espace  de  temps.  Je  n’en  citerai 
qu’un  cas. 

Obs.  VI.  Paralysie  de  la  septième  paire,  limitée  à  la  moitié  inférieure  de 
la  face  du  côté  droit,  comme  dans  l’hémiplégie  faciale  de  cause  cérébrale.  — 
Diagnostic  établi  par  l’exploration  électro-musculaire.  —  En  1846,  j’observai 
à  ta  Charité,  salie  Saint-Joseph,  n°  13,  service  de  M.  Bouillaud,  un  malade 
qui  depuis  trois  mois  avait  une  paralysie  partielle  do  la  face  du  côté  droit. 
11  s’était  réveillé  un  matin  avec  une  distorsion  dos  traits.  Quand  je  l’exa¬ 
minai,  la  commissure  droite  dos  lèvres  était  plus  abaissée  que  du  côté  op¬ 
posé,  mais  l’ouverture  palpébrale  était  aussi  grande  d’un  côté  que  de 
l’autre;  quant  il  riait,  le  côté  gauche  entrait  seul  en  mouvement  et  attirait 
vers  lui  la  joue  droite.  Il  ne  pouvait  froncer  les  lèvres  du  côté  droit  pour 
sifller;  sa  joue  droite  se  gonflait,  et  l’air  s’échappait  par  une  large  ouverture, 
qui  se  formait  entre  les  lèvres  du  côté  droit.  Les  aliments  tombaient  à 
droite  entre  la  joue  et  les  dents,  enlin  il  éprouvait  de  la  difliculté  pour 
articuler  'les  labiales.  Mais  ii  rapprochait  les  paupières,  fronçait  ou  élevait 
les  sourcils  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Je  trouvai  chez  ce  malade  tous  les  signes  apparents  de  l’hémiplégie  fa¬ 
ciale  de  cause  cérébrale.  Mais  l’exploration  électro-musculaire  dissipa  bien¬ 
tôt  tous  les  doutes,  car  je  constatai  que  les  muscles  paralysés  avaient  perdu 
leur  contractilité  électrique,  phénomène  que  l’on  trouve  toujours  dans  la 
paralysie  de  la  septième  paire  et  qui  n’existe  pas  dans  l’hémiplégie  de 
cause  cérébrale.  J’avoue  que  sans  cet  examen  j’aurais  été  très-embarrassé 
pour  poser  ici  le  diagnostic,  car  le  malade  ne  se  rappelait  pas  s’être  exposé 
à  un  courant  d’air.  On  ne  trouvait  dans  son  histoire  rien  qui  pût  laisser 
supposer  une  compression  du  nerf.  Il  fut  soumis  à  la  faradisation  localisée, 
et  sortit  à  peu  près  guéri  quelques  semaines  après  (il  n’avait  pas  voulu 
attendre  la  fin  do  son  traitement). 

J’ai  vu  un  bon  nombre  de  paralysies  de  la  septième  paire  dont  il 
avait  été  difficile  de  trouver  la  cause.  A  côté  de  ce  fait,  j’en  vais  placer 
un  autre  qui  a  une  grande  ressemblance  avec  lui,  et  qui,  cependant, 
reconnaissait  une  cause  cérébrale, 

Obs.  VII.  —En  1852,  je  visitai  aux  Néothermes,  avec  M.  Vigla,  médecin 
des  hôpitaux  et  professeur  agrégé,  un  malade  âgé  de  à  30  ans,  qui,  trois 
semaines  auparavant,  avait  été  tout  à  coup  frappé  d’une  hémiplégie  faciale 
droite  ;  la  commissure  des  lèvres  était  plus  abaissée  de  ce  côté,  et  pendant 
le  rire  la  bouche  était  entraînée  â  gauche  ;  quand  il  soufflait,  la  joue  droite 
se  gonflait  et  l’air  sortait  entre  les  lèvres  do  ce  côté  ;  les  aliments  tom¬ 
baient  entre  la  joue  droite  et  les  dents  do  la  mâchoire  inférieure.  Le  ma¬ 
lade  fermait  les  yeux,  fronçait  les  sourcils  et  le  front  également  des  deux 
côtés. 

On  voit  quelle  analogie  existe  entre  ces  deux  hémiplégies,  quant 
à  la  forme  sous  laquelle  elles  se  présentent.  Il  est  vrai  que,  dans  le 
dernier  cas,  le  malade  éproavait  des  pesanteurs  de  tête,  des  tournoie- 
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menls,  qui  pouvaient  faire  pencher  le  diagnostic  du  côté  d’une  lésion 
cérébrale,  par  exemple,  une  hémorrhagie  cérébrale  très-limitée. 
C’était  le  diagnostic  vers  lequel  M.  Vigla  inclinait  ;  mais  il  restait 
pour  moi  une  grande  incertitude.  L’exploration  électro-musculaire 
nous  ayant  montré  que  les  muscles  paralysés  avaient  conservé  leur 
contractilité  électrique  intacte,  il  fut  bien  établi  que  l’hémiplégie  était 
due  à  une  lésion  cérébrale.  Je  fis  alors  entrevoir  les  dangers  de  la 
faradisation  localisée,  appliquée,  dans  de  telles  conditions,  au  traite¬ 
ment  de  cette  hémiplégie  faciale,  et  bien  m’en  a  pris,  car,  peu  de  temps 
après,  ce  malade  fut  frappé  d’une  nouvelle  attaque  d’apoplexie,  qui 
lui  paralysa  tout  le  côté  droit  du  corps. 

M.  Aran  a  observé  un  cas  d’hémiplégie  limité  au  côté  gauche  de  la 
face  ;  j’ai  constaté  avec  lui  que  les  muscles  paralysés  avaient  conservé 
leur  contractilité  électrique  normale.  Le  malade  ayant  succombé,  on 
trouva  un  ramollissement  dans  la  paroi  inférieure  du  ventricule  la¬ 
téral  droit  autour  d’un  ancien  foyer  hémorrhagique. 

Comment  doit-on  pratiquer  la  faradisation  localisée,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale?  Cette  ques¬ 
tion  est  très-importante  à  examiner,  car  de  la  manière  d’opérer  dé¬ 
pendent  non -seulement  les  résultats  plus  ou  moins  heureux  du 
traitement,  mais  aussi  les  accidents  plus  ou  moins  graves  qu’il  peut  pro¬ 
voquer. 

O.  L’expérience  a  établi  que  tout  individu  qui  une  fois  a  été  frappé 
d’apoplexie  conserve,  en  général,  une  prédisposition  pour  une  nouvelle 
attaque.  On  sait,  de  plus,  qu’il  s’opère  dans  les  parties  qui  avoisinent 
le  kyste  un  travail  inflammatoire,  qui  se  manifeste  par  des  contractures 
et  des  douleurs  dans  le  membre.  En  conséquence,  toute  excitation  trop 
vive  des  centres  nerveux  peut  provoquer  soit  une  nouvelle  congestion 
ou  hémorrhagie  cérébrale,  soit  une  augmentation  du  travail  inflamma¬ 
toire  dans  les  parois  du  kyste,  et  aggraver  la  situation  du  malade. 

Ces  principes  une  fois  posés,  on  se  gardera  bien  d’appliquer  au  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  cérébrale  la  méthode  d’électrisation  que  j’ai 
appelée  électrisation  par  action  reflexe,  et  qui  consiste  à  faire  passer 
les  courants  des  extrémités  aux  centres  nerveux ,  ou  à  leur  faire  par¬ 
courir  les  nerfs  ou  les  membres  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Je  dé¬ 
cris  ce  mode  d’électrisation  dans  la  première  partie  de  mon  livre ,  sur 
la  faradisation  localisée,  et  j’en  démontre  le  mode  d’action. 

On  verra  que,  par  ce  procédé,  la  sensibilité  est  surexcitée  et  qu’elle 
réagit  sur  la  contractilité  musculaire.  Ce  mode  d’électrisation  est  le 
plus  sûr  moyen  d’exciter  vivement  les  centres  nerveux,  et  certes  ce 
n’est  pas  l’indication  qu’il  faut  remplir  dans  le  traitement  d’une  para- 
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lysie  de  canse  cérébrale.  Un  fait  que  j’ai  rapporté  (1)  et  dans  lequel 
ce  mode  d’électrisation  a  foudroyé,  pour  ainsi  dire,  un  hémiplégique, 
en  démontre  le  danger,  quand  on  l’applique  au  traitement  de  l’hémi¬ 
plégie  de  cause  cérébrale. 

.  Pour  éviter  celte  excitation  rellcxe  des  centres  nerveux,  il  faut  rap¬ 
procher  autant  que  possible  les  excitateurs,  de  telle  sorte  que  les  recom¬ 
positions  électriques  se  fassent,  sans  que  les  courants  aient  à  parcourir 
les  membres  dans  une  longue  étendue.  On  limite  ainsi  les  recompo¬ 
sitions  électriques  dans  les  organes. 

Mais  cela  ne  sulfit  pas  pour  localiser  l’excitation  des  courants,  c’est- 
à  dire  pour  empêcher  celte  excitation  de  réagir  sur  les  centres  nerveux. 

Il  faut  encore  que  les  intermittences  des  courants  soient  éloignées  les 
unes  des  autres.  J’ai  démontré,  en  effet,  que  la  l'aradisation  musculaire 
provoque  à  la  fois  des  sensations  et  des  contractions  ;  que  la  force  des 
sensations  augmente  en  raison  directe  du  rapprochement  des  inter¬ 
mittences,  et  qu’à  un  degré  donné  de  la  rapidité  de  ces  intermittences, 
les  sensations  deviennent  excessivement  douloureuses,  tétaniques. 

Or,  on  comprend  que  de  telles  sensations  douloureuses  produisent 
inévitablement  une  excitation  générale  qui  peut  réagir  sur  les  centres 
nerveux,  de  manière  à  provoquer,  dans  certaines  conditions,  une  con¬ 
gestion  ou  une  nouvelle  hémorrhagie,  ou  des  accidents  cérébraux  d’un 
autre  ordre. 

Les  intermittences  éloignées  ont  l’avantage  de  permettre  d’agir  à 
forte  dose,  sans  provoquer  de  sensations  douloureuses,  et  d’opérer  les 
recompositions  électriques  dans  la  couche  profonde  de  chaque  muscle 
aussi  bien  que  dans  la  couche  superficielle,  c’est-à-dire  de  porter  l’ex¬ 
citation  dans  toutes  les  fibres  musculaires.  Au  contraire,  par  les  courants 
rapides  qui  sont  trop  douloureux  pour  permettre  d’agir  à  haute  dose, 
les  muscles  ne  sont  excités  que  superficiellement. 

Le  but  qu’on  se  propose  dans  la  faradisation  musculaire  appliquée  au 
traitement  de  l’hémiplégie  cérébrale,  c’est  de  provoquer  le  retour  des 
mouvcnicnls  volontaires  ,  en  produisant  des  contractions  musculaires 
artiQciclles.  Ce  but  est  atteint  par  les  courants  faradiques  à  rares  in¬ 
termittences. 

D’ailleurs,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  produire  ici  des  sensations 
douloureuses,  dont  l’application  est  indiquée  seulement  lorsque  les 
muscles  ont  perdu  de  leur  sensibilité,  ou  lorsqu’ils  sont  menacés  dans 
leur  nutrition  ,  comme  dans  les  paralysies  traumatiques  des  nerfs  ou 
dans  les  paralysies  saturnines. 

(!)  ioc.  cil.,  première  partie,  ch.  lu, 
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b.  Je  crois  avoir  démontr(5  que,  par  le  fait  de  la  suspension  de  l’ex¬ 
citation  cérébrale,  les  muscles  paralysés  dans  l’hémiplégie  consécutive 
h  l’apoplexie  perdent  leur  aptitude  à  réagir  ou  à  se  contracter  par 
l’influx  nerveux,  qui  leur  revient  librement  après  la  résorption  de  l’é¬ 
panchement  sanguin  ;  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  paralysie  primiti¬ 
vement  symptomatique  de  la  lésion  du  cerveau  s’est  localisée  dans  les 
muscles.  Il  ressort  aussi  des  faits  exposés  ci-dessus  que  c’est  seulement 
dans  ces  conditions  que  l’hémiplégie  consécutive  à  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  peut  être  modifiée  par  la  faradisation  localisée.  La  déduction  à 
tirer  de  ces  faits,  c’est  que  l’excitation  électrique  doit  être  dirigée  alors 
sur  chacun  des  muscles  paralysés,  et  que  les  muscles  qui  ont  perdu  la 
faculté  de  réagir  sous  l’influence  de  la  volonté  doivent  être  soumis  plus 
longtemps  et  plus  souvent  à  l’excitation  électrique.  J’ai  vu  cette  pro¬ 
position  confirmée  par  l’expérimentatioh.  Qu’on  relise  l’observation 
rapportée  au  commencement  de  cet  article  (Obs.  I),  et  on  verra  que, 
dans  ce  cas  de  paralysie  consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  le  mou¬ 
vement  est  revenu  dans  les  muscles  que  j’avais  soumis  à  la  faradisa¬ 
tion  localisée.  Ceux  qui  avaient  été  négligés  (  les  interosseux ,  les  flé¬ 
chisseurs  des  doigts  )  n’ont  recouvré  leurs  mouvements  qu’après  avoir 
été  excites  à  leur  tour.  J’ai  observé  des  phénomènes  identiques  dans 
tous  les  cas  analogues. 

On  voit  donc  que,  dans  le  traitement  de  l’hémiplégie  cérébrale  ,  il 
importe  d’exciter  individuellement  les  muscles  paralysés,  pour  rappe¬ 
ler  les  mouvements  d’une  manière  égale,  pour  rétablir  l’équilibre  des 
forces  musculaires  nécessaires,  par  exemple,  h  l’habileté  manuelle. 

c.  Lorsqu’il  existe  chez  l’hémiplégique  un  certain  degré  de  contrac¬ 
ture  active  ou  reflexe ,  c’est  sur  les  antagonistes  des  muscles  contractu¬ 
rés  qu’on  doit  principalement  diriger  la  faradisation. 

Ici  je  dois  citer  un  phénomène  important,  que  j’avoue  ne  pas  com¬ 
prendre  :  c’est  que  l’excitation  des  muscles  antagonistes  fait  cesser  la 
contracture  à  l’instant  meme  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les 
malades  éprouvent  moins  de  raideur  après  l’opération.  Malheureuse¬ 
ment,  les  contractures  reviennent  dans  l’intervalle  des  applications, 
et  bien  que  je  les  aie  quelquefois  vues  diminuer  après  le  traitement,  je 
n’oserais  pas  faire  honneur  de  cette  amélioration  à  la  faradisation 
localisée.  ' 

d.  Les  séances  ne  doivent  pas  être  trop  prolongées,  sous  peine  do 
produire  de  la  courbature  ou  de  la  surexcitation,  qu’il  faut  éviter  au¬ 
tant  que  possible  dans  le  traitement  de  l’hémiplégie  cérébrale. 

La  durée  du  traitement  est  assez  limitée,  contrairement  à  celui  des 
paralysies  traumatiques  des  nerfs  ou  des  paralysies  saturnines.  Dans 
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CCS  dernières,  où  la  nutrition  musculaire  est  profondément  altérée,  il 
faut  refaire  de  la  fibre  musculaire  et  rappeler  le  mouvement,  tandis 
que  dans  la  paralysie  consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale  ,  où  les 
muscles  sont  peu  atrophiés  et  ne  souffrent  pas  dans  leur  texture,  on  a 
seulement  à  faire  appel  à  la  contractilité  volontaire.  Si,  après  cesquinze 
ou  vingt  séances,  les  muscles  ne  paraissent  pas  recouvrer  leurs  mou¬ 
vements,  c’est  que  la  cause  de  la  paralysie  siège  ailleurs  que  dans  les 
muscles,  c’est  que  le  cerveau  n’a  pas  encore  recouvré  sa  liberté  d’ac¬ 
tion. 

Ce  premier  insuccès  no  doit  pas  faire  renoncer  pour  toujours  à  la 
faradisation  localisée  ;  car  il  peut  arriver  que  le  kyste  soit  assez  dimi¬ 
nué  quelques  mois  plus  tard  pour  laisser  un  libre  cours  à  l’action  ner¬ 
veuse  cérébrale.  Alors  une  nouvelle  tentative  pourrait  être  plus  heu¬ 
reuse  que  la  première. 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

BEMAUQUES  PBATIQUES  SUE  UNE  SÉRIE  d’ AMAUROSES 
GUÉRIES  PAR  UN  TRAITEMENT  TRÈS-SIMPLE. 

Par  M.  MoniiL  Lavallée,  cliirurgien  des  liûpilaux. 

L’amaurose  résiste  si  souvent  aux  moyens  en  apparence  les  mieux 
appropriés,  et  la  perte  de  la  vue  est  une  infirmité  si  grave,  que  nous 
croyons  devoir  rapporter  plusieurs  exemples  de  guérison  obtenue  par 
un  nouveau  mode  de  traitement.  Non  que  nous  nous  fassions  illusion 
sur  le  retour  de  pareils  succès  :  nous  n’ignorons  pas  qu’il  est  des  lé¬ 
sions  organiques  ou  mécaniques  de  l’appareil  nerveux  optique  au- 
dessus  de  tous  les  efforts  de  la  chirurgie  ;  nous  savons  qu’en  dehors 
même  de  ces  désordres  manifestement  irrémédiables,  il  y  aura  beau¬ 
coup  trop  d’autres  cas  d’amauroses  qui,  plus  simples  peut-être,  mais 
plus  inconnus  dans  leur  nature,  feront  longtemps  encore  le  désespoir 
de  l’art.  Mais,  sans  nous  exagérer  les  avantages  de  la  médication  que 
nous  avons  suivie,  nous  n’avons  pu  nous  empêcher  d’être  frappé  de  la 
constaiice  des  résultats  ;  et,  si  nous  ne  nous  trompons,  il  y  a  là  quel¬ 
que  chose  qui  mérite  de  fixer  l’attention. 

Nous  allons  placer  ici  les  faits  dans  l’ordre  où  ils  se  sont  présentés  à 
nous  :  on  comprendra  mieux  comment  nous  avons  été  conduit  à  la  mé¬ 
thode  que  nous  soumettons  au  contrôle  de  l’expérience. 

Obs.  I.  Fannie  Denrey  est  d'une  famille  picarde,  où,  à  sa  connaissance, 
il  n'y  a  jamais  eu  d’aveugles.  La  malade  a  quarante-deux  ans;  ellea  toujours 
été  bien  réglée.  Au  bout  de  huit  mois  de  séjour  dans  le  Midi,  elle  éprouva 
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une  céphalalgie  violente  dans  toute  la  tête,  mais  surtout  au  fïont  et  à  la  tempe 
droite;  la  douleur  s’étendit  jusqu'aux  dents,  qui,  d'ailleurs,  étaient  saines  ; 
et  elle  avait  une  violence  telle,  qu’elle  produisit  l’insomnie  pendant  plus  de 
quatre  mois.  C’est  un  mois  après  le  début  de  celte  affection  céphalique,  que 
des  troubles  ont  commencé  à  se  manifester:  des  bluetles  rouges,  blanches 
ou  noires,  passaient  devant  ses  yeus.  Peu  à  peu  ses  fonctions  visuelles  s’a¬ 
bolirent  entièrement,  au  point  que  Fannie  Denrcy  se  lit,  en  se  heurtant  en 
plein  jour  contre  une  voiture  stationnant  à  sa  porte,  une  fracture  du  poi¬ 
gnet.  C’est  cette  dernière  affection  qui  l’amena  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
de  la  Charité. 

Je  passe  sur  la  lésion  osseuse,  qui  n’offrit,  du  reste,  rien  de  particulier 
pour  ne  m’occuper  que  de  i’amaurose.  A  l’entrée  de  la  malade,  la  cécité 
était  complète  depuis  dix-huit  mois,  au  point  qu’il  n’y  avait  plus  aucune 
sensation  de  la  lumière,  que  le  jour  n’était  pas  distingué  de  la  nuit.  Les  pu¬ 
pilles  étaient  dilatées  et  à  peine  cnntraclil,es  ;  il  y  avait  des  bourdonnements 
d’oreilles,  de  la  dureté  de  l’ouïe  et  de  la  pesanteur  de  tête. 

L’amaurose  était  si  complète  et  si  ancienne,  que  je  ne  sais  si  j’aurais  songé 
ù  la  combattre,  sans  les  vives  instances  de  la  malade  et  un  certain  artifice 
auquel  elle  eut  recours,  et  que  nous  dirons  plus  loin.  En  raison  de  la  diffi¬ 
culté  du  cas,  je  prescrivis  un  traitement  d'une  énergie  inaccoutumée,  et  où 
la  forme  congestive  de  la  lésion  appelait  l’élément  antiphlogistique.  Ce  trai¬ 
tement  fut  le  suivant  : 

Le  premier  jour,  une  forte  saignée;  le  deuxième  jour,  trente  sangsues 
derrière  chaque  oreille  ;  le  troisième  jour,  un  séton  à  la  nuque  ;  le  quatrième, 
une  bouteille  d’eâude  Sedlilz,  qui  fut  répétée  toutes  les  quarante-huit  heu¬ 
res  pendant  deux  semaines,  et  deux  fois  par  semaine  pendant  le  mois  sui¬ 
vant. 

La  vue  revenait  peu  è  peu  ;  mais,  comme  il  y  avait  encore  des  signes  de 
congestion,  une  nouvelle  saignée  fut  faite  le  quinzième  jour,  et  le  seizième 
une  nouvelle  application  de  soixante  sangsues  dans  les  mêmes  régions  que 
la  première  fols. 

Au  bout  de  deux  mois,  l’amélioration  était  telle,  que  la  malade  commen¬ 
çait  à  lire.  Les  pupilles  ont  recouvré  leur  mobilité.  Elle  quille  riiôpiial. 

Huit  mois  plus  lard,  Fannie  Denrey  revint  nous  voir,  suivant  sa  promesse. 
Elle  lisait  couramment  les  têtes  de  chapitres  de  J.-L.  Petit,  c’est-à-dire  les 
caractères  un  peu  gros.  Il  lui  restait  cependant  encore  comme  un  brouillard 
blanc  sur  les  yeux.  Elle  était  si  heureuse  de  sa  guérison,  qu’elle  m’avoua 
alors,  ce  qu'elle  avait  eu  bien  soin  de  me  cacher  d’abord,  qu’elle  avait  été 
traitée  à  l’aide  de  bains  de  pieds  et  de  purgatifs  par  M.  Siebel  pendant  six 
mois,  et  ensuite  à  peu  près  de  la  même  manière,  à  l’hèpital  Necker,  par 
M.  Lenoir,  qui,  dit-elle,  l’avait,  comme  M.  Sichel,  déclarée  incurable. 

Après  celte  visite  que  me  lll  la  malade,  la  vue  revint  sensiblement,  com¬ 
me  avant  d’avoir  été  troublée.  Proiitant  d’une  demande  d’admission, 
faite  du  temps  qu’elle  était  aveugle,  elle  avait  été  reçue  à  la  Salpêtrière, 
et  elle  dissimulait  sa  guérison,  pour  ne  pas  être  renvoyée  de  cet  hospice. 

Un  an  après  (2  mai  1852),  sans  cause  connue  et  sans  aucun  dérangement 
de  la  menstruation,  la  vue  baissa  peu  à  peu,  avec  pesanteur  de  tète,  bour¬ 
donnement  d’oreilles  et  dureté  de  l’ouïe,  et  quand  la  malade  vint  me  revoir, 
il  y  avait  un  mois  qu’elle  voyait  à  peine  à  se  conduire;  les  pupilles  étaient 
contractiles.  Une  saignée  et  trois  purgations  avec  l’eau  de  Scdlitz  suffirent  : 
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la  vue  se  réiablit,  et  avant  quinze  jours  la  malade  avait  repris  ses  travaux 
d’aiguille. 

Cinq  mois  après  (4  octobre  1853),  nouvelle  'rechute,  semblable  à  la  pre» 
mière.  Saignée ,  séton,  purgatifs  répétés. 

Le  teint  est  jaune  bilieux,  ce  que  je  n’avais  pas  remarqué  avant  cettc  épo¬ 
que,  et  ce  dont  la  malade  n’a  pu  elle-même  s’apercevoir. 

Depuis,  je  n’ai  pas  revu  Fannie  Denrey. 

Ainsi  voilà  une  amaurose  complète,  traitée  pendant  plus  d*un  an, 
sans  succès,  par  des  hommes  habiles,  et  qui  cède  en  peu  de  temps  aux 
moyens  que  nous  avons  dirigés  contre  elle.  Au  bout  d’un  an,  la  ma¬ 
ladie  revient,  et  elle  est  enlevée  de  la  même  manière. 

L’observation  suivante,  intéressante  sous  le  rapport  des  troubles  re¬ 
marquables  do  la  vue,  se  rapproche  de  la  précédente  et  par  la  forme 
congestive  de  l’amaurose,  et  par  le  même  succès  obtenu  à  l’aide  des 
mêmes  moyens.  Cette  observation  a  été  écrite,  sous  ma  dictée,  par 
M.  Eymcr,  élève  externe  du  service. 

Obs.  II.  Goudet  (Antoine) ,  quarante-neuf  ans,  tailleur  do  pierres,  rue 
Nicolet,  7;  né  à  Cruzy  (Hérault)  ;  à  Paris  depuis  vingt-six  ans.  Tempéra¬ 
ment  sanguin  ;  constitution  forte;  aucun  accident  héréditaire.  Six  mois 
avant  le  commencement  de  la  maladie  actuelle,  il  a  été  atteint  d’une  bron¬ 
chite,  qui  dura  huit  semaines,  accompagnée  d’une  toux  violente,  fièvre  lé¬ 
gère,  anorexie.  Cette  bronchite  n’eut  pas  assez  de  gravité  pour  le  retenir 
au  lit.  A  peine  fut-il  guéri  de  celte  dernière  affection,  qu’il  fut  pris  d’une 
céphalalgie  assez  violente,  s’étendant  à  toute  la  tête,  et  qbi  dura  six  semai¬ 
nes,  nuit  et  jour,  presque  sans  interruption,  le  privant  souvent  de  som- 
meii. 

Il  n’a  eu  aucune  maladie  antécédente  du  globe  de  l’œil;  il  a  toujours 
joui  d’une  excellente  vue  jusqu’au  mois  d’août  18i7.  A  celte  époque,  il 
commença  à  éprouver  des  éblouissements,  avec  sentiment  de  plénitude  et  de 
pesanteur  de  tète  quand  il  restait  longtemps  penché  pour  tailler  une  pierre, 
surtout  s’il  travaillait  le  côté  éclairé  par  le  soleil.  Il  était  alors  forcé  de  se 
redresser  pour  dissiper  ces  éblouissements,  et  de  se  reposer  les  yeux,  soit  en 
Icsdirigeantvaguementau  loin,  sans  rien  regarder,  soiten  les  tixantsurdes 
objets  verts  (comme  les  feuilles  des  arbres).  Ces  éblouissements  survenaient 
ordinairement  d’heure  en  heure.  Au  bout  de  quelques  mois,  il  s’aperçut 
qu'il  distinguait  moins  bien  les  objets  à  distance  ordinaire,  et  la  presbyopic 
se  déclara. 

lin  an  plus  tard,  c’est-à-dire  au  mois  d’août  1848,  la  vue  se  prit  à  baisser 
davantage  ;  il  lui  semblait  avoir  devant  les  yeux  un  nuage  qui  devenait  do 
plus  en  plus  obscur,  mais  d’une  manière  très-lente.  Il  apercevait  tantôt  de 
petits  points  rouges,  des  étincelles  qui  voltigeaient  devant  lui  ;  tantôt  des 
lignes  ondulées  ou  des  anneaux  rougeâtres,  couleur  de  feu,  mobiles,  chan¬ 
geant  à  chaque  instant  de  place  comme  de  forme.  Quand  il  voulait  lire, 
les  lignes  semblaient  se  mouvoir,  se  rapprocher  ou  s’éloigner  les  unes  des 
autres.  Cette  affection  a  commencé  en  même  temps  et  a  marché  de  la  même 
manière  dans  les  deux  yeux. 

Le  malade  fut  bientôt  affecté  de  nyctalopie,  la  vision  étant  bien  plus  claire 
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au  moment  du  lever  et  du  coucher  du  soleil.  Quelquefois  les  objets  lui 
paraissaient  situés  en  un  point  différent  de  celui  qu'ils  occu  paient  réellement 
(ainsi,  il  levait  le  pied  sûr  un  trottoir  qui  était  encore  éloigné  d’un  à  deux 
mètres).  11  n'a  jamais  vu  double.  Ses  amis  remarquèreni,  un  jour,  que  le 
fond  de  ses  yeux  prenait  une  couleur  jaunûtre. 

Enfin,  de  temps  en  temps,  il  était  tourmenté  d’une  céphalalgie  assez  in¬ 
tense,  laquelle  disparut  après  l’application  d’un  vésicatoire  derrière  le  cou, 
quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’bôpilal  de  la  Charité,  le  16  janvier. 

Etat  actuel.  Tous  les  symptômes  déjà  énumérés,  sauf  la  céphalalgie,  sont 
à  leur  plus  haut  degré.  L’amaurose  est  complète  dans  l’oeil  gauche ,  elle 
est  un  peu  moins  prononcée  dans  l’œil  droit.  Sentiment  de  pesanteur  et 
de  plénitude  du  côté  des  yeux.  Faible  sensation  de  graviers  dans  les  deux 
yeux. 

Traitement.  âO  janvier.  Une  saignée,  deux  bouillons. 

SI  janvier.  60  grammes  d’huile  de  ricin. 

55.  Une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium  en  pilule;  une  portion. 

56.  Sa  vue  commence  à  débrouiller  un  peu  les  objets  éloignés;  toujours 
la  même  sensation  de  mouches  volantes;  la  tête  est  un  peu  moins  lourde  ; 
deux  portions. 

39.  Un  séton. 

30.  Trois  portions. 

f  .  1"  Février.  La  vision  estun  peu  plus  claire.  60  grammes  d’huile  de  ricin, 

5.  La  vue  s’éclaircit  très-lentement  ;  même  sensation  de  mouches  vo¬ 
lantes.  Une  saignée  de  quatre  palettes,  qui  se  recouvre  d’une  couenne  très- 
mince. 

6.  60  grammes  d’huile  de  ricin. 

10.  60  grammes  d’huile  de  ricin. 

IS.  Il  peut  distinguer  les  doigts  et  leur,  nombre  ;  il  voit  bien  moins  d’é¬ 
tincelles  ou  de  mouches  volantes.  Une  saignée  de  trois  palettes. 

19.  Il  distingue  une  petite  clef,  à  ia  distance  de  0,">30. 

31.  60  grammes  d’huile  de  ricin. 

35.  Il  voit  assez  bien,  mais  mieux  de  loin  que  de  près  ;  il  peut  lire  sur  un 
texe  un  peu  gros.  Il  voit  très-peu  de  mouches  volantes.  L’iris  est  très-con¬ 
tractile.  Il  sort. 

Ces  deux  succès,  obtenus  dans  l’amaurose  congestive,  m’encouragè¬ 
rent  à  essayer  le  même  traitement  dans  un  troisième  cas,  où  la  lésion 
oculaire  ne  présentait  aucun  des  caractères  assignés  à  celte  forme. 
Cependant,  peut-être  y  avait-il,  dans  l’étiologie  et  même  dans  les 
symptômes,  quelque  chose  qui  annonçait  l’intervention  de  l’élément 
sanguin.  En  effet,  la  longue  exposition  des  yeux  au  vif  éclat  de  la  lu¬ 
mière  artificielle  parait  la  cause  de  l’affection  ;  et  le  trouble  de  la  vue 
ne  se  manifestait  d’abord  que  sous  l’influence  cl  pendant  l’action  même 
de  celle  lumière.  Mais  il  n’y  avait  ni  céphalalgie,  ni  pesanteur  de 
tête,  ni  aucune  sensation  d’étincelles;  eu  sorte  que,  si  ce  cas  n’est  pas 
absolument  un  fait  d’amaurose  asthénique,  ce  serait,  tout  au  plus, 
un  fait  de  transition  entre  les  deux  principales  formes  de  l’àinaurose. 
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entre  l’amaurose  sthénique  et  l’amaurose  asthénique.  —  Voici  cette 
observation  : 

Obs.  III.  Delbas  (Alexis),  cinquante-un  ans,  bonne  constitution ,  garçon 
de  café,  marié,  demeurant  à  Paris,  rue  Vieille-du-Temple  ;  entré  à  l’hôpilai 
de  la  Charité,  le  10  septembre  1850. 

Il  y  a  cinq  ans  ,  chute  sur  le  bord  orbitaire  du  côté  gauche,  avec  plaie 
contuse,  sans  aucun  accident  consécutif  du  cûté  de  la  vue. 

Six  semaines  avant  son  entrée ,  cet  homme  s’est  aperçu  qu’il  avait  un 
brouillard  devant  les  yeux,  qui  l’empêchait  de  voir  distinctement  ;  ce 
brouillard  s’est  épaissi  assez  rapidement,  de  sorte  que  bientôt,  le  malade  n’a 
pu  voir  l’heure  au  cadran  de  ruôtel-de-Yille,  devant  lequel  il  passait  tous 
les  jours. 

Quinze  jours  avant  son  entrées  l'hôpital ,  étant  allé  voir  une  ascension 
équestre  de  M.  Poitevin,  il  vit  à  peine  le  ballon,  et  le  cheval  ne  lui  parut 
pas  d’un  voiume  plus  considérable  qu’un  cheval  de  carton  qui  sert  de  jouet 
aux  enfants,  quoiqu’il  n’en  fût  pas  très  éloigné. 

La  lumière  le  fatiguait  beaucoup.  Garçon  de  café  dans  un  salon  où  il  n’y 
avait  pas  moins  de  soixante  becs  de  gaz,  il  servait  souvent  ceux  qui  n’avaient 
rien  demandé,  au  lieu  de  servir  ceux  qui  avaient  demandé.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  curieux  ,  c’est  que  cet  homme,  qui  ne  voyait  pas  ce  qu’il  faisait  dans 
son  café  très-illuminé ,  voyait  tout  aussi  bien  à  se  conduire  dans  ies  mes, 
à  onze  heures  du  soir,  que  s’il  n’avait  pas  été  malade.  A  cette  lumière  peu 
vive,  ii  voyait  et  se  sentait  tout  à  fait  à  son  aise.  En  regardant  dans  une  glace, 
il  voyait  sa  figure  toute  barbouillée. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  maladie  avait  encore  fait  des  progrès. 
Le  malade  ne  voit  pas  une  grosse  colonne  de  pierre  qui  est  à  trois  pas 
de  son  lit;  c’est  tout  au  plus  s’il  aperçoit  les  rideaux  blancs  de  son  lit,  et 
le  jour  qui  vient  à  travers  la  croisée.  Quand  il  regarde  quelqu’un  de  près  , 
il  voit  la  ligure  très-pôle,  et  point  de  nez. 

Ce  maiade  n’a  éprouvé  ni  céphalalgie,  ni  ces  illusions  de  la  vue  qui  font 
voir  au  malade  des  flammes,  des  mouches  voltigeant ,  etc.,  etc. 

Traitemenl.  Le  premier  jour ,  saignée  de  cinq  palettes  ;  le  deuxième 
jour,  séton  à  la  nuque  ;  puis,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  un  purgatif.  Ces 
purgatifs  sont  continués  tous  les  deux  jours,  jusqu’à  la  sortie  du  malade  de 
l’bôpiial  ;  on  a  ajouté,  à  ces  moyens,  des  vésicatoires  volants  aux  tempes  , 
souvent  renouvelés. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  le  malade  a  commencé  à  distinguer  sa  pan¬ 
carte;  encore  quelques  jours  après,  il  aperçoit  la  colonne  qui  est  en  face 
de  son  lit ,  mais  cile  lui  apparaît  d’abord  anguleuse,  puis  réduite  à  sa  moi., 
lié;  enfin  il  finit  par  la  voir  tout  entière.  Après  chaque  purgation, 
nouvelle  amélioration  du  côté  de  la  vue. 

10  octobre.  L’amélioration  a  été  si  rapide ,  que  le  malade,  après  un  mois 
de  traitement,  peut  voir  l’heure  au  cadran  de  l’hôpital ,  et  commence  à 
pouvoir  lire  sa  pancarte. 

Le  premier  novembre.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Il  peut  lire 
assez  couramment  dans  un  livre  à  caractères  moyens,  quand  il  ades  lunettes 
de  presbyte. 

Le  21  novembre.  Le  malade  sort  de  rhôpitàl,  pouvant  lire  très-couram¬ 
ment,  avec  des  lunettes  de  presbyte. 
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Celte  observation  a  été,  ainsi  que  les  suivantes,  rédigée  par  l’un  des 
internes  du  service.  Chez  ce  malade,  la  guérison  a  été  on  peut  dire 
complète;  car  la  presbytie,  qui  a  persisté,  n’élait-clle  pas  indépen¬ 
dante  de  l’amaurose,  et  un  effet  naturel  de  l’âge  chez  un  sujet  de  cin¬ 
quante-un  ans  ? 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  nous  semble  plus  propre 
encore  à  mettre  en  relief  l’efficacité  du  traitement.  Il  s’agissait  d’une 
amaurose  par  suppression  des  règles,  et  qui,  selon  toute  apparence, 
ne  devait  céder  qu’au  rétablissement  de  cet  écoulement  périodique  ;  et 
cependant,  après  une  légère  et  inutile  tentative  pour  le  rappeler,  on 
eut  recours  aux  moyens  employés  chez  les  trois  premiers  malades,  et 
avec  succès.  , 

Obs.  IV.  Le  9  janvier,  est  entrée  à  riiôpital  delà  Charité,  une  femme 
nommée  Charlotte  Cormier,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  domestique,  rue  des 
Marmouzets,  n»  10,  née  à  Saint-Bar  (Savoie).  Aucun  antécédent  héréditaire, 
tempérament  lymphatique,  constitution  faible. 

La  malade  n’a  jamais  eu  d’enfants  ;  elle  n'a  fait  aucune  maladie  longue 
ou  sérieuse  ;  mais  depuis  l’époque  où  ses  règles  ont  apparu  pour  la  première 
fois,  à  l’Sge  de  seize  ans,  elle  n'a  jamais  joui  d’une  bonne  santé. 

L’arrivée  des  menstrues  était  toujours  précédée  et  accompagnée  de  vio¬ 
lentes  céphalalgies,  de  maux  d’estomac  et  d’une  lassitude  générale;  l’époque 
était  régulière;  la  malade  a  observé  quelquefois  un  retard  do  plusieurs 
mois,  sans  qu’elle  pût  l’attribuer  à  aucune  cause  autre  que  sa  constitution. 

Avec  l’ège,  l’état  de  sa  santé  empira,  les  étourdissements  devinrent  fré¬ 
quents.  Elle  dut  consulter;  on  la  Ht  saigner  à  plusieiirs  reprises,  et  elle  fut 
soumise  aux  préparations  ferrugineuses,  mais  elle  n’a  jamais  pu  s’astreindre 
à  un  traitement  long  et  suivi. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  18i8,  elle  est  allée  laver  du  linge 
à  la  rivière,le  jour  où  ses  règles  commençaient  ;  à  sa  rentrée,  elle  avait  des 
frissons,  de  grands  maux  de  tête,  et  aucune  trace  de  flux  sanguin. 

Elle  fut  obligée  de  cesser  son  travail  et  de  garder  le  lit.  Le  surlende¬ 
main,  à  son  réveil,  la  malade,  en  se  tournant  vers  le  jour,  crut  qu’un  épais 
brouillard  lui  voilait  les  objets  ;  tout  lui  apparaissait  comme  plongé  dans 
l’obscurité,  et  ce  qu’elle  apercevait  se  heurtait,  vacillait  devant  ses  yeux. 

Elle  s’adressa  à  un  médecin,  qui  la  saigna;  mais  les  étourdissements  seuls 
se  calmèrent,  et  la  vue  s’obscurcit  de  plus  en  plus. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’état  de  la  malade  était  le  suivant  :  elle  distin¬ 
guait  à  peine  le  jour  de  la  nuit,  surtout  de  l’œil  gauche. 

En  présentant  la  lumière  devant  l’œil,  si  l’on  abaissait  les  paupières  pour 
les  relever  brusquement,  l’on  n’observait  aucun  mouvement  de  la  pupille. 
La  malade  fut  soumise  au  traitement  suivant  : 

Le  premier  jour,  un  bain  de  pieds  sinapisé;  le  second  jour,  une  saignée 
du  bras  de  quatre  palettes  ;  le  troisième  jour,  CO  grammes  d’huile  de  ricin. 

La  malade  sentit  déjà  du  soulagement,  la  céphalalgie  avait  disparu,  il  n’y 
avait  plus  d’étourdissements,  et  elle  ne  voyait  pas  autant  de  mouches  volü- 
ger  devant  ses  yeux. 

Six  jours  après  son  entrée,  application  de  15  sangsues  derrière  chaque' 
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oreille,  on  continue  les  purgatifs  tous  les  quatre  jours  ;  enfin,  application 
(l’un  séton  à  la  nuque. 

Etat  de  la  malade  à  sa  sortie  le  2  février,  trois  semaines  après  son  entrée  : 

Elle  reconnaît  parfaitement  les  personnes;  clic  peut  de  l'œil  droit  lira 
dans  un  livre  à  caractères  Uns;  l'œil  gauche,  quoique  moins  avancé,  distin¬ 
gue  assez  nettement  les  objets.  Elle  continuera  à  entretenir  le  séton. 

Un  cinquième  succès  me  fut  fourni  par  un  jardinier  de  Versailles, 
dont  l’observation  ne  m’a  pas  été  remise,  mais  qui  m’a  fait  dire  ulté¬ 
rieurement  que  sa  guérison  se  maintenait. 

Enhardi  par  ces  résultats  inespérés,  y  puisant  une  sorte  de  témérité, 
j’osai  m’adresser  à  un  cas  généralement  regardé  comme  incurable  ; 
une  amaurose  compliquée  de  cataracte.  Les  journaux  venaient  d’ail¬ 
leurs  de  publier  un  succès  obtenu  par  un  chirurgien  allemand,  dans 
celte  circonstance.  Je  cédai  aux  vives  instances  du  malade,  et  j’entre¬ 
pris  le  traitement. 

,  C’était  un  jeune  homme  d’environ  dix-huit  ans. 

La  cataracte  fut  abaissée  des  deux  côtés,  avec  la  plus  grande  facilité  j 
il  ne  survint  aucun  accident  consécutif  ;  et  les  deux  pupilles  recouvrè¬ 
rent  une  netteté  parfaite,  au  point  de  ne  pas  laisser  soupçonner  l’exis¬ 
tence  antérieure  d’une  cataracte;  mais  l’amaurose  résista  au  traitement 
le  plus  énergique. 

Il  en  fut  de  même  chez  le  malade  dont  on  va  lire  l’observation  : 

Obs.  VI.  Rolland  (Charles),  trente-neuf  ans,  domestique,  rue  de  la  Boule- 
Rouge  ,  n»  17  ,  né  à  Saint-Pré  (Suisse);  à  Paris  depuis  treize  ans.  Tempé¬ 
rament  sanguin;  complexion  vigoureuse;  caractère  très-irritable.  Aucun 
accident  héréditaire  j  aucune  maladie  antécédente  ,  s!  ce  n'est,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années ,  une  perte  de  connaissance  brusque  et  instantanée  ,  suivie 
d’une  chute  sur  le  pavé  (les  renseignements  du  malade,  à  ce  sujet,  sont 
très-incomplets). 

11  y  a  huit  mois  ,  sa  vue  commença  à  baisser  ,  et  en  peu  de  temps  il  fut 
atteint  d’un  degré  de  myopie  assez  prononcé.  Par  moments,  les  objets 
rapprochés  qu’il  regardait  avec  attention  disparaissaient  tout  à  coup  pour 
reparaître  bientôt,  comme  une  sorte  de  fantasmagorie.  Quand  il  regardait 
à  une  distance  un  peu  éloignée,  les  objets  semblaient  se  remuer,  se 
balancer.  D’autres  fois  il  ne  pouvait  distinguer  qu’une  partie  des  corps, 
mais  cette  hémiopic  était  très-passagère.  Jamais  il  n’a  éprouvé  de  pesanteur 
de  tète,  jamais  de  mouches  volantes,  jamais  de  photophobie,  aucune  sensa¬ 
tion  de  graviers.  Depuis  deux  ou  trois  mois,  il  est  atteint  d’une  nyctalopie 
très-prononcée.  Il  n’a  fait  aucun  traitement. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  le  10  février  1819 ,  l’amaurose  , 
égale  dans  les  deux  yeux,  n’est  pas  tout  à  fait  complète;  il  distinguo  les 
personnes  qui  sont  très-près  de  lui.  L’iris  n’offre  rien  de  particulier;  le 
fond  de  l’œil  ne  présente  aucune  couleur  anormale. 

Traitement.  11  février.  Soixante  grammes  d’huile  de  ricin.  Deux 
portions. 

15.  Saignée  de  trois  palettes. 
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16.  Séton  refusé.  (60  grammes  d’huile  de  ricin). 

!  18.  0,40  de  calomel  en  trois  prises. 

SO.  Une  saignée.  Trois  portions. 

23.  Un  bain. 

25.  Ce  traitement  actif  n’a  pu  amener  aucune  amélioration.  L’amaurose 
est  au  même  degré  que  ie  jour  do  son  entrée  à  l’hépital.  Aucunes  modi¬ 
fications  dans  les  symptômes  qu’il  éprouvait;  mais  nous  devons  noter 
que  ie  malade  n’a  pa  voulu  consentir  a  l’application  d’un  séton.  Il  sort. 

Le  dernier  cas  que  j’ai  traité  par  cette  méthode,  car  je  les  rapporte 
tous  sans  aucune  exception,  est  le  suivant  : 

!  Obs.  vil  Le  21  novembre  1848,  est  entré,  salle  Saint-Jean,  n»  35,  service 
de  M.  Morel  Lavallée,  Désiré  Louis,  ôgé  de  trente-huit  ans,  tisseur  en  soie, 
d’une  taille  petite,  d’une  constitution  assez  bonne.  Jamais,  avant  ces  der¬ 
niers  temps,  il  n’a  souffert  ni  des  yeux,^ni  de  la  tète  ;  mais,  après  les  jour¬ 
nées  de  juin,  il  fut  jeté  dans  les  caves  des  Tuileries,  puis  dans  les  forts. 
Pendant  un  mois,  il  eut  des  maux  de  tête,  avec  bourdonnements  d’oreilles 
et  éblouissements;  la  douleur  était  telle,  raconte-t-il,  que  très-fréquem¬ 
ment,  dans  la  journée,  il  était  obligé  de  s’appuyer  contre  le  mur  pour  ne 
pas  tomber.  Cependant  la  vue  était  restée  nette  ;  mais,  la  céphalalgie  per¬ 
sistant,  vers  la  fin  de  septembre  sa  vue  commença  à  s’afiaiblir  à  tel  point 
que,  durant  ses  repas,  il  lui  arrivait  par  instants  de  ne  plus  voir  son  assiette, 
tant  épais  était  le  nuage  qui  lui  voilait  les  objets  ;  de  temps  en  temps,  des 
lames  d'argent  scintillaient  devant  lui,  et  les  objets  lui  apparaissaient  dou¬ 
bles.  Le  mal  alla  s’aggravant,  et  c’est  à  peine  si  Désiré  voit  suffisamment 
pour  se  conduire,  quand  il  se  présente  à  l’examen  do  M.  Morel  Lavallée, 
Ses  souffrances  sont  continuelles,  plus  de  repos,  les  pupilles  no  sont  pas 
dilatées,  elles  ont  aussi  gardé  toute  leur  mobilité.  On  lui  fait  immédiate¬ 
ment  une  saignée  de  quatre  palettes.  Le  lendemain,  22,  une  bouteille  d’eau 
deScdlilz,  un  pédiluve  sinapisé.  Le  23,  un  séton  lui  est  passé  derrière 
le  cou.  Une  amélioration  assez  notable  s’est  fait  sentir;  la  tête  est  moins 
lourde,  les  éblouissements  moins  fréquents  ;  néanmoins,  le  25,  on  appliqua 
quinze  sangsues  derrière  chaque  oreille,  et,  dès  le  lendemain,  le  malade 
annonce  spontanément  que  toute  douleur  a  disparu,  comme  si  l’on  avait 
souillé  dessus  ;  plus  d’éblouissements,  la  vue  est  nette  comme  avant  la  ma¬ 
ladie.  On  attend  quelques  jours  encore,  et  Désiré  part,  le  6  décembre,  com¬ 
plètement  rétabli  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique  de  moins  de 
huit  jours.  Depuis,  Icmalade,  qui  n’a  pas  d’ouvrage,  est  venu  plusieurs  fois 
h  la  consultation,  assurer  qu’il  n’éprouvait  plus  le  moindre  trouble  dans  la 
vision,  ni  douleur  à  la  tête. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  quitté  l’hôpital  de  la  Charité,  où  je  rem¬ 
plaçais  M.  le  professeur  Gerdy,  pour  passer  à  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés,  et  l’occasion  m’a  manqué  pour  appliquer  de  nouveau  la 
méthode.  Mais,  sur  huit  cas,  six  succès. 

C’est  certainement  là  un  résultat  remarquable,  quand  il  s’agit  d’une 
affection  rebelle  comme  l’amaurose.  Elle  avait,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  forme  congestive.  Or,  voici  le  pronostic  qu’a  tracé,  de  cette 
forme,  un  homme  d’une  grande  expérience  ; 
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Tant  que  l’amaurose  congestive  est  dans  la  période  de  début,  et 
que  la  vision  n’est  pas  très -altérée,  le  praticien  peut  hasarder  un 
pronostic  favorable.  Dans  la  période  confirmée,  ou  quand  la  vision  est 
presque  éteinte  ou  complètement  détruite,  le  pronostic  est  extrême¬ 
ment  défavorable,  lors  même  que  la  maladie  n’a  que  peu  de  jours  de 
durée.  Si  la  vision  est  nulle,  il  n’y  a  guère  d’espoir  de  guérison. 
Quand  le  malade  est  resté  plusieurs  mois  dans  cet  état,  il  est  rare 
qu’on  obtienne  le  plus  léger  amendement  (Mackenzie,  Traité  pra¬ 
tique  des  maladies  des  yeux,  p.  691  ;  traduction  de  MM.  Laugier  et 
Richclot).  Or,  chez  presque  tous  nos  malades,  la  vision  était  nulle,  et 
presque  nulle  chez  les  autres  et  depuis  longtemps;  et  cependant  pres¬ 
que  tous  ont  guéri. 

Le  succès  ayant  été  le  même,  quand  nous  attaquions  une  autre  forme 
d’amaurose  par  les  mêmes  médications  antiphlogistiques  et  révulsives, 
n’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  si  la  forme  asthénique  n’est  pas  ex¬ 
trêmement  rare,  si  même  elle  est  fondée  en  pratique?  Les  raisons  sur 
lesquelles  on  l’appuie  sont-elles,  en  effet,  très-solides  ?  On  a  tiré  ces 
bases  des  causes,  des  symptômes  et  des  résultats  du  traitement. 

Examinons  rapidement  la  valeur  de  ces  trois  ordres  de  caractères 
fondamentaux. 

On  trouve  bien,  dans  certaines  causes  assignées  à  celte  forme,  une 
relation,  en  apparence,  plausible  avec  la  nature  asthénique  de  maladie. 
Ainsi  la  vieillesse,  les  pertes  séminales,  urinaires,  salivaires,  sangui¬ 
nes,  etc.,  semblent  bien  se  concilier  avec  l’idée  d’une  amaurose  par 
épuisement.  Mais  ne  se  pourrait-il  point  aussi  qu’il  n’y  eût  là  qu’une 
simple  coïncidence,  et  que,  sous  des  influences  spéciales,  un  travail 
fluxionnairc  local  s’emparât  de  l’appareil  nerveux  optique,  au  milieu 
de  la  débilité  générale  de  l’organisme? 

Dans  les  cas  de  trouble  de  la  sécrétion  urinaire,  ne  se  peut-il  pas 
que  l’abolition  de  la  vue  reconnaisse  une  cause  plus  élevée  que  l'affai¬ 
blissement  général  résultant  de  cette  altération  de  sécrétion,  c’est-à- 
dire  la  lésion  encéphalique,  elle-même,  dont  le  trouble  de  la  fonction 
rénale  n’est  qu’une  conséquence?  En  est-il  autrement  de  l’amaurose 
qui  se  lie  à  l’albuminurie  ?  Et  qui  pourrait,  dans  cette  lésion  primitive 
de  l’encéphale,  rejeter,  avec  quelque  certitude,  l’élément  congesif? 

Les  symptômes  offrent-ils  une  signification  moins  douteuse?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  On  peut,  en  effet,  sous  ce  rapport,  former  trois 
groupes  d’amauroses,  fondés,  en  quelque  sorte,  sur  la  dégradation  des 
symptômes. 

Le  premier  groupe  se  caractérise  souvent,  surtout  au  début,  par 
la  photophobie,  du  larmoiement,  de  la  rougeur  dans  la  conjonctive, 
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un  resserrement  de  la  pupille.  Ces  cas,  qui  prendraient  tout  aussi 
bien  le  nom  d’irilis  ou  de  rclinite,  constituent  la  forme  la  mieux  ac¬ 
cusée  de  ce  qu’on  a  appelé  l’amaurose  sthénique. 

Dans  le  deuxième  groupe,  il  n’y  a  plus  que  des  sensations  lumineu¬ 
ses,  des  scintillations,  des  corpuscules  brillants,  des  bandes,  des  an¬ 
neaux  colorés  ;  c’est  une  autre  variété  de  l’amaurose  sthénique. 

Le  troisième  groupe  n’oifre  même  plus  de  phénomènes  lumineux  ; 
au  lieu  de  corpuscules  brillants,  ce  ne  sont  plus  que  des  mouches  noi¬ 
res,  des  teintes  obscures;  c’est  l’amaurose  asthénique. 

Cette  dégradation  des  symptômes  d’un  groupe  à  l’autre  n’indique- 
t-elle  pas  moins  une  différence  de  nature  dans  la  lésion  que  des 
nuances  dans  ses  manifestations?  Ne  retrouve-t-on  pas  ces  variétés 
dans  les  autres  maladies?  Est-ce  que  le  point  de  côté,  la  dyspnée,  etc., 
sont  les  mêmes  dans  toutes  les  pleurésies,  d’ailleurs  analogues  ?  Est-ce 
que  ces  symptômes  ne  sont  pas  d’une  intensité  extrême  dans  certains 
cas,  tandis  qu’ils  sont  à  peine  marqués  ou  manquent  absolument  dans 
d’autres?  Et  pour  ne  pas  nous  éloigner  de  l’œil,  est-ce  que  la,  photo¬ 
phobie  est  au  même  degré  dans  tous  les  iritis,  d'ailleurs  d’une  égale 
intensité,  dans  toutes  les  ulcérations  scrofuleuses  de  la  cornée  ;  ne  l’y 
voit-on  pas  extrême,  nulle,  ou  modérée?  Pourquoi  en  serait-il  au¬ 
trement  de  l’amaurose  î  Sa  faible  intensité,  ou  même  l’absence  de  la 
photophobie  ou  des  sensations  lumineuses,  cxclueraicnl-elles  sa  na¬ 
ture  sthénique,? 

Quant  au  résultat  favorable  d’une  thérapeutique  excitante,  il  n’est 
pas  autant  en  opposition  avec  l’existence  de  l’élément  phlegmasique 
qu’il  pourrait  le  paraître  au  premier  abord.  Parmi  les  excitants  qui 
ont  réussi,  prenons  tout  de  suite  le  plus  énergique,  le  galvanisme.  Est- 
il  inadmissible  que  cet  agent  puissant  imprime  à  l’appareil  optique 
des  modifications  vitales,  qui  en  dissipent  l’engorgement?  Serait-il  plus 
difficile  à  comprendre  que  l’action  résolutive  du  fer  rouge  sur  une  tu¬ 
meur  blanche?  Enfin,  plusieurs  de  nos  propres  malades,  qui  ont  guéri 
par  les  antiphlogistiques,  offraient  la  forme  dite  asthénique.  Celte 
forme  asthénique,  si  clic  est  réelle,  serait  donc  beaucoup  plus  rare 
qu’on  ne  le  pense  généralement. 

Quoiqu’il  en  soit  du  côté  théorique  de  la  question,  de  quelque  façon 
qu’on  explique  les  succès  de  la  méthode  que  j’ai  indiquée,  ces  succès 
restent,  et  la  recommandent  suffisamment  au  praticien. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


GLYCÉROLÉS  DF,  MORPHINE,  DE  STRYCHNINE,  DE  VÉRATRINE,  d’ ATROPINE. 

La  méthode  iatralcptique  fournit  à  la  pratique  médicale  des  res¬ 
sources  précieuses.  Lorsqu’un  obstacle  mécanique,  physiologique  ou 
pathologique,  ne  permet  pas  l’introduction  des  médicaments  dans 
l’appareil  digestif,  le  tégument  vient,  en  effet,  offrir  au  prati¬ 
cien  une  voie  nouvelle  d’absorption.  Dans  quelques  idiosyncrasies  qui 
s’opposent  à  l’usage  intérieur  des  agents  médicamenteux,  l’observation 
a  encore  prouvé  que  certains  malades,  qui  ne  pouvaient  tolérer  l’usage 
d’aucun  d’eux,  en  subissaient  les  bons  effets  lorsqu’on  venait  à  substi¬ 
tuer  l’emploi  extérieur  de  ces  préparations  à  leur  administration  à  l’in¬ 
térieur.  Mais  c’est  surtout  alors  qu’une  action  locale  peut  venir  en 
aide  aux  médications  générales  que  les  frictions  médicamenteuses  ren¬ 
dent  les  services  les  moins  contestables.  Dans  les  lésions  des  systèmes 
nerveux,  fibreux  et  musculaire,  qui  se  relient  à  des  diathèses,  à  des 
cachexies,  à  des  intoxications ,  pendant  qu’on  confie  à  l’ingestion 
stomacale  les  agents  destinés  à  combattre  l’affcclion,  on  aide  puis¬ 
samment  à  leur  action  curative  en  agissant  directement  sur  les  tissus 
lésés. 

La  faible  puissance  d’absorption  dont  jouit  l’appareil  tégumenlaire 
fait  une  loi  aux  praticiens  d’employer,  pour  ces  actions  topiques, 
les  préparations  les  plus  énergiques;  et  la  chimie,  en  isolant  chaque  jour 
de  nouvelles  bases  organiques,  vient  élargir  le  cercle  d’intervention 
ainsi  que  la  puissance  des  médications  locales. 

Lorsqu’un  médicament  doit  être  administré  par  voie  de  frictions,  la 
première  condition  est  qu’il  soit  dissous  dans  le  corps  auquel  il  est  in¬ 
corporé;  on  n’a  pas  étudié  encore  avec  assez  de  soin  la  valeur  relative 
des  dissolvants  des  alcaloïdes.  L’importance  de  cette  question  nous 
engage  à  rectifier  une  erreur  que  nous  avons  commise  à  cet  égard.  On 
rencontre  dans  quelques  officines  une  préparation  désignée  sous  le  nom 
d’huile  de  morphine,  bien  que  cet  alcaloïde  et  ses  sels  ne  soient  nulle* 
ment  solubles  dans  l’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces.  En  vue  de 
rendre  cette  préparation  possible,  M.  Saint- Lager  était  venu  proposer  de 
dissoudre  la  morphine  pure  dans  un  peu  de  chloroforme,  puis  d’ajouter 
ce  soluté  à  l’huile.  En  reproduisant  ce  fait  dans  notre  dernier  numéro, 
nous  étions  loin  de  penser  que  nous  aurions  à  rectifier  cette  assertion  : 
il  est  si.  simple  de  constater  la  solution  d’un  corps  !  Cette  indication  de 
M.  Saint-Lager  est  cependant  erronée.  Les  sels  de  morphine  ne  sont 
pas  plus  solubles  dans  le  chloroforme  que  dans  les  corps  gras  ;  aussi, 
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pour  remplacer  ces  derniers,  M.  Soubeiran  indique  la  glycérine  et  pro¬ 
pose  la  formule  suivante  : 

Acétate  de  morphine .  1  gramme. 

Glycérine . 100  grammes. 

Faites  dissoudre  à  chaud  ou  à  froid. 

Depuis  plus  d’une  année,  nous  nous  servons  avec  un  grand  avan¬ 
tage,  pour  nos  médications  topiques,  de  la  glycérine  ;  seulement  nous 
devons  prévenir  les  praticiens  que  ce  ne  sont  pas  les  alcaloïdes,  mais 
leurs  sels,  qui  sont  solubles  dans  ce  véhicule.  A  la  formule  de  M.  Sou¬ 
beiran,  que  nous  avons  mise  nombre  de  fois  en  usage,  nous  ajouterons 
les  trois  suivantes,  qui  nous  ont  donné  de  bons  résultats  : 


Sulfate  de  strychnine .  1  gramme. 

Glycérine . .  60  grammes. 


Une  cuillerée  à  café  en  frictions'  sur  les  membres  paralysés  ;  sur  les 
membres  et  la  colonne  vertébrale  dans  la  chorée  ;  sur  les  tempes,  dans 
les  cas  d’amauroses  torpides. 

Lorsque  l’alcaloïde  existe  seul  dans  la  matière  médicale,  la  vératrinc, 
l’atropine,  par  exemple,  on  fait  dissoudre  d’abord  la  base  organique 
dans  un  peu  d’acide  chlorhydrique  : 

Vératrinc. . .  2  gr.  50  centigr. 

Acide  chlorhydrique,  q.  s. 

Glycérine .  50  gr. 

Une  cuillerée  à  café  en  frictions,  malin  et  soir,  sur  les  articulations 
qui  sont  le  siège  de  douleurs  rhumatismales  chroniques  ;  sur  la  ré¬ 
gion  sacro-lombaire ,  chez  les  femmes  affectées  de  menstruation  dou¬ 
loureuse. 

Atropine .  1  gi'< 

Acide  chlorhydrique,  q.  s. 

Glycérine .  25  gr. 

40  à  50  gouttes  en  onctions,  répétées  trois  fois  dans  la  journée ,  sur 
le  trajet  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires.  Peut-être  pourrait-on  em¬ 
ployer  cette  formule  ayee  le  même  avantage,  dans  les  cas  de  névralgie 
faciale.  Lorsque  la  glycérine  n’est  pas  bien  préparée,  elle  conserve  une 
odeur  fade  que  l’on  doit  masquer  en  aromatisant  la  solution  avec  une 
essence  quelconque,  surtout  lorsque  les  préparations  sont  destinées  à 
être  appliquées  sur  la  face. 

Ces  formules  no  sont  que  provisoires,  car  les  glycérolés  sont  en  ce 
moment,  nous  le  savons,  l’objet  d’une  étude  complète  do  la  part  de 
MM.  Cap  et  Garot,  qui  ne  tarderont  pas  à  eu  publier  les  résultats.  Nous 
reviendrons  alors  sur  ce  sujet. 
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nEMAKQDES  SUE  LA  PRÉPARATION  DU  PERCRLORURE  DE  EER  A  l’ÉTAT  SOLIOEJ 
FORMULES  POUR  SON  EMPLOI. 

Comme  on  se  sert  seulement  pour  les  usages  thérapeutiques  des 
solutions  de  percblorure  de  fer,  nous  avons  dit  (t.  XLV,  p.  451) 
qu’on  terminait  la  préparation  du  sel  de  fer,  lorsqu’on  avait  évaporé 
la  dissolution  du  chlorure  ferrique  jusqu’à  ce  qu’une  goutte  se  figeât 
par  le  refroidissement.  Au  lieu  d’étendre  alors  la  dissolution  et  de  l’a¬ 
mener  au  degré  de  concentration  habituellement  employé,  nous  croyons 
que  les  pharmaciens  feront  mieux  de  poursuivre  l’opération,  ainsi  que 
l’a  indiqué  M.  Gobley,  et  d’obtenir  du  percblorure  de  fer  à  l’état  sec. 
La  solution  ferrique  devient  alors  une  préparation  magistrale  que  le 
chirurgien  peut  prescrire  au  degré  exigé  par  l’emploi  auquel  il  le  des¬ 
tine,  sans  sortir  de  ses  habitudes  de  formuler. 

Pour  obtenir  le  percblorure  à  rétatsolide,on  verse  la  dissolutiondans 
une  assiette  très-légèrement  huilée;  on  la  recouvre  immédiatement  avec 
uneautre  assiette  et  on  lute  la  jointure;  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
on  sépare  les  assiettes,  on  casse  le  chlorure  par  morceaux,  et  on  l’en¬ 
ferme  dans  de  petits  flacons  ])ien  secs,  et  que  l’on  bouche  avec  grand 
soin. 

Les  solutions  du  perchloriu'c  s’acidifient  assez  promptement,  et 
lorsqu’on  veut  les  employer,  un  mois  ou  deux  après  leur  prépa¬ 
ration,  on  est  obligé  de  recourir  à  de  nouvelles  manipulations  que  nous 
avons  indiquées,  pour  leur  rendre  le  degré  de  densité  qu’elles  ont 
perdu.  Mieux  vaut  donc,  pour  le  pharmacien,  conserver  le  sel  de  fer 
à  l’état  solide. 

Une  difficulté  se  présentait  pour  ces  solutions  extemporanées  du 
chlorure  sec  ;  M.  Gobley  vient  de  la  trancher  en  déterminant  par  l’ex¬ 
périence  les  proportions  de  chlorure  ferrique  et  d’eau  nécessaires  pour 
former  les  solutions  aux  degrés  de  .densité  dont  les  chirurgiens  ont 
besoin.  Voici  les  nombres  que  donne  ce  chirurgien  pour  les  degrés  de 
l’aréomètre  de  Beaumé  : 


45  degrés  —  chlorur 

e  53,85 

Eau  46,15. 

30  degrés  — 

34,65 

—  65,35. 

20  degrés  — 

21,30 

—  78,70. 

15  degrés  — 

16,35 

—  83,65. 

Le  chlorure  sec,  ajoute  M.  Gobley,  renferme  sensiblement  le  cin¬ 
quième  de  son  poids  d'eau  ;  il  sera  donc  toujours  facile  de  connaître  la 
quantité  de  chlorure  anhydre  que  contiennent  les  solutions  ferriques. 
Ainsi  celles  de  45% — 30“, — 20“, — 15“  en  renferment  sensiblement 
43,10,  —  29,70,  —  17,05,  —  12,10  pour  100. 
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Les  divers  essais  tentés  nous  permettent  de  proposer  la  formule  sui¬ 
vante,  lorsque  la  solution  doit  être  employée  aux  usages  topiques,  dans 
les  cas  d’hémorrhagie ,  ou  comme  modificateur  des  ulcères  et  des 
plaies  en  suppuration  : 

Perchlorure  sec .  55  grammes. 

Eau  distillée .  •45  — 

Cette  solution  marque  un  peu  plus  que  45“. 

Quant  aux  solutions  destinées  à  être  injectées  dans  les  tumeurs  ané¬ 
vrysmales  et  érectiles,  les  expérimentateurs  devront  commencer  par 
l’essai  d’un  liquide  marquant  environ  21  degr  és,  et  ainsi  formulé  ; 

Perchlorure  sec .  25  grammes. 

Eau  distillée .  75  — 


'nouvelle  fobmule  poon  l’enrobage  des  pilules. 

Nous  avons  signalé  le  nouveau  mode  d’enrohage  des  pilules  par  le 
saccharolé  de  mucilage  de  lin,  que  M.  Calloud,  pharmacien  à  Cham¬ 
béry,  présentait  comme  préférable  à  la  gomme  arabique  employée  si¬ 
multanément  avec  le  sucre.  Ce  saccharolé  ne  fournissant  pas  tou¬ 
jours  une  enveloppe  parfaitement  blanche,  M.  Calloud  a  poursuivi 
ses  recherches  sur  les  matières  d’enrobement  pilulaire  ;  voici  le  pro¬ 
cédé  auquel  il  s’est  arrêté,  et  qu’il  vient  d’adresser  à  M.  Dorvault  : 

Je  fais  maintenant  un  mucilage  de  gomme  adragante  de  la  même 
manière  que  pour  la  préparation  des  tablettes,  je  les  passe  à  travers  un 
linge,  avec  expression;  je  mêle  exactement  ce  mucilage  à  une  certaine 
quantité  de  sucre  de  lait  en  poudre  fine  dont  je  fais  une  pâte  molle,  je 
l’émiette  et  je  l’étends  sur  des  plateaux  de  terre  vernissée,  je  la  fais 
dessécher  d’abord  lentement,  puis  j’en  achève  la  dessiccation  à  l’étuve. 
La  matière  bien  desséchée,  je  la  pulvérise  dans  un  mortier  de  marbre 
pour  obtenir  ensuite,  à  l’aide  d’un  tamis  de  soie,  une  poudre  blanche 
et  bien  fine. 

Cette  poudre  donne  un  enrobage  blanc  et  bien  moins  hygrométrique 
que  par  le  saccharolé  de  lin,  elle  fournit  une  assez  belle  couverte. 

Voici  les  proportions  de  cette  poudre  involvante  : 


Gomme  adragante  entière.  50  gram. 

Eau  distillée . .  100 

Sucre  de  lait  pulvérisé. . . .  1,000 

L’opération  de  l’enrobage  ou  involvage  avec  celte  composition  se 


fait  extemporanément  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  pilules  préala¬ 
blement  mouillées  d’un  peu  d’eau,  soit  simple,  soit  aromatique,  sont 
roulées,  suivant  la  méthode  ordinaire,  dans  la  composition  réduite  en 
poudre. 
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KEMAHQUES  SDK  tJME  HÉCLAMATION  1)E  M.  GILLK. 

M.  Gille  nous  a  adressé  une  longue  réclainatioii  à  propos  des  ob¬ 
servations  de  notre  collaborateur ,  M.  Deschamps,  sur  la  composi¬ 
tion  de  l’huile  de  proio-iodure  de  fer.  L’honorable  pharmacien  ayant 
publié  cet  article  dans  le  Répertoire  de  pharmacie,  nous  nous  dispen¬ 
serons  de  le  reproduire;  Bulletin  n’a  pas  l’habitude  d’insérer  des 
travaux  de  seconde  main.  Les  remarques  de  M.  Gille  portent  spéciale¬ 
ment  sur  deux  points  :  d’abord  sur  le  côté  chimique  de  la  question,  puis 
sur  le  côté  clinique.  Nous  ne  rentrerons  pas  dans  la  discussion  des  faits 
chimiques  traités  par  M.  Deschamps,  et  nous  nous  contenterons  de  dire 
à  M.  Gille  que  nous  acceptons  la  preuve  qu’il  nous  offre  de  la  valeur 
clinique  de  sa  préparation.  «  L’utilité  de  l’huile  d’iodurede  fer,  dit-il, 
est  aujourd’hui  prouvée  par  des  faits  hors  de  toute  contestation.  Un 
observateur  aussi  rigoureux  que  distingué,  M.  Vigla,  a  constaté  que, 
non-sculcment  l’huile  de  proto-iodure  de  fer  est  un  médieament  utile, 
mais  qu’il  produit  les  elfets  qu’on  doit  attendre  d’un  médicament  qui 
contient  l’iodure  de  fer  sous  forme  liquide.  M.  le  professeur  Maillot  a 
constaté  les  mêmes  résultats,  au  Val-de-Grâce.  »  QueM.  Gille  nous 
fournisse  ces  observations,  qui  témoignent  de  la  valeur  de  l’huile 
d’iodure  de  fer,  et  nous  nous  empresserons  de  les  publier.  Une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  peut  ne  pas  présenter  une  détermination  chi¬ 
mique  rigoureuse  et  être  un  médicament  réellement  utile;  mais,  pour 
que  ce  jugement  soit  accepté  des  praticiens,  il  faut  qu’une  expérimenta¬ 
tion  clinique  rigoureuse  ait  eu  lieu  :  les  témoignages  des  savants  con¬ 
frères  cités  par  M.  Gille  nous  suffiront  à  cet  égard.  Debout. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  d’emploi  du  sulfite  de  soude  CONTEE 
LES  ACCIDENTS  MEECURIELS. 

Rien  de  pins  fréquent  que  de  voir  survenir,  pendant  la  durée  d’un 
traitement  mercuriel,  dirigé  contre  une  maladie  syphilitique  ou  con¬ 
tre  des  phlcgmasies  diverses,  des  accidents  fâcheux  de  stomatite  ulcé¬ 
reuse,  de  diarrhée,  de  fièvre,  souvent  suivis  de  ramollissement  fon¬ 
gueux  des  gencives,  de  caries  dentaires,  de  douleurs  dans  les  membres, 
etc.  Il  faut  suspendre  un  traitement  qu’il  serait,  dans  beaucoup  do  cas, 
urgent  de  continuer,  et  l’on  est  réduit  à  combattre  une  affection  tou¬ 
jours  pénible,  quelquefois  dangereuse,  puis  à  redouter  le  retour  de 
celte  fâcheuse  complication,  quand  on  est  obligé  de  revenir  aux  pré- 
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parations  hydrargiriqucs.  Les  malades  perdent  patience,  et  maudis¬ 
sant  avec  le  préjuge  populaire  le  mercure,  cause  de  tous  leurs  maux 
présents  et  à  venir,  se  jettent  entre  les  bras  des  charlatans,  et  sont 
livrés  aux  tisanes  dépuratives  et  aux  robs  végétaux,  dont  le  mercure 
est  soigneusement  exclu,  sur  l’étiquette  du  moins. 

C’était  donc  tenter  une  chose  utile  que  de  chercher  un  moyen  qui 
non-seulement  guédt  complètement  les  accidents  produits  par  l’usage 
trop  prolongé,  inopportun  ou  mal  supporté,  des  préparations  mercu¬ 
rielles,  mais  encore  en  prévînt  le  retour  et  permît  de  continuer  ce  trai¬ 
tement,  sans  crainte  de  voir  reparaître  ces  tristes  complications.  Je 
crois  avoir  été  assez  heureux  pour  trouver  l’agent  destiné  à  réaliser 
d’une  manière  très-satisfaisante  ces  vues,  et  je  m’empresse  de  l’in¬ 
diquer  aux  sages  expérimentations  de  mes  confrères. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  connaître  la  série  d’expé¬ 
riences  et  de  déductions  qui  m’ont  conduit  à  ces  résultats. 

Amené  à  étudier,  dans  un  travail  tout  récemment  publié  (1),  le 
mode  d’action  des  eaux  sulfureuses  dans  la  syphilis  simple  ou  com¬ 
pliquée  et  dans  l’intoxication  mercurielle,  je  dus  insister  sur  ce  fait 
remarquable,  qui  ressortait  de  mes  observations  à  Ax,  de  celles  de 
M.  Foutau  à  Luchon,  et  de  M.  Pagès  à  Barèges,  c’est  que  ces  eaux 
guérissaient  les  suites  de  l’usage  abusif  du  mercure,  et  prévenaient  la 
salivation  et  la  stomatite  mercurielles,  pendant  que  l’on  en  faisait  usage 
en  boissons  et  en  bains.  Rapprochant  de  cet  aperçu  l’emploi  que  faisait 
Hæcker  du  soufre  contre  les  accidents  hydrargyriques,  et  l’usage  que 
pendant  mon  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  consacrés  aux  mala¬ 
dies  vénériennes,  à  Lourcine  et  au  Midi,  j’avais  vu  faire  du  soufre 
sous  forme  d’opiat  associé  à  la  limonade  nitrique,  comme  le  pratique 
mon  excellent  maître  M.  Ricord,  je  cherchai  à  m’éclairer  sur  le  mode 
d’action  des  sulfureux  dans  ces  cas. 

J’instituai  alors  une  série  d’expériences ,  aussi  longues  que  minu¬ 
tieuses,  sur  les  animaux  (chiens,  lapins ,  cochons  d’Inde) ,  et  sur  plu¬ 
sieurs  malades  qui  voulurent  bien  s’y  prêter. 

'  Je  me  bornerai  ici  à  en  relater  les  conclusions  assez  inattendues.  Le 
Soufre  se  transforme  en  partie  en  sulfure  dans  le  tube  intestinal,  au 
contact  des  liquides  alcalins,  comme  l’avait,  du  reste,  indiqué  théori¬ 
quement  M.  Mialhe.  Les  sulfures  sont  rapidement  absorbés  ;  ils  jouis¬ 
sent  d’une  action  altérante  et  fluidifiante  fort  curieuse  sur  les  matières 
albuminoïdes  et  les  matières  catarrhales,  ainsi  que  d’une  action  toxique 

(1)  De  la  médication  sulfureuse  appliquée  au  traitement  des  maladies 
chroniques,  par  le  docteur  Gustave  Asirié  ;  in-*»  de  328  pages  et  de  ta¬ 
bleaux.  Chez  Labé. 
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très-énergique  ;  ils  laissent  dégager  un  peu'  d’acide  sulfhydrique,  pro¬ 
bablement  sous  l’influence  de  l’acide  carbonique  charrié  par  le  sang  de 
la  veine-porte,  traversent  le  foie  et  s’oxygènent  rapidement  dans  la  cir¬ 
culation  cardiaco-pulmonaire,  en  donnant  naissance  à  des  hyposulfîtes 
et  à  des  sulfites,  et  meme  à  des  sulfates.  Ce  sont  ces  produits,  et  non 
plus  des  sulfures,  que  l’on  retrouve  dans  les  diverses  sécrétions,  à  moins 
que  l’animal  n’ait  ingéré  des  doses  assez  élevées  de  sulfure  pour  que 
tout  le  composé  n’ait  pas  pu  être  modifié  par  l’oxygénation  pulmonaire. 

Ces  résultats  confirment  et  complètent  ceux  obtenus  par  M.  Bon- 
jean  avec  les  eaux  sulfureuses  de  Cballes  en  Savoie. 

J’étais  naturellement  amené  par  ces  faits  à  étudier  le  mode  d’action 
des  hyposulfites  et  des  sulfites,  dérivés  des  sulfures  préalablement  in¬ 
gérés,  et  en  ce  qui  touche  à  l’intoxication  mercurielle.  Voici  quelques- 
uns  de  mes  essais. 

Vient-on  à  verser  dans  l’albumine  une  solution  de  deutocblorure 
de  mercure  jusqu’à  formation  d’un  précipité  épais,  il  suffit  de  l’addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  de  sulfite  ou  d’hyposulfite  de  soude,  pour 
rendre  à  la  liqueur  toute  sa  transparence  ;  on  obtient  le  même  effet 
avec  les  sulfures,  mais  la  liqueur,  brunit.  Remplace-t-on  l’albumine  par¬ 
le  sérum  du  sang  contenant  un.  peu  de  partie  cruorique,  l’on  observe 
les  memes  effets  ;  seulement  le  sulfite  redissout  plus  vite  et  plus  net¬ 
tement  le  précipité,  en  colorant  la  liqueur  en  rouge  un  peu  rosé,  tandis 
que  celle-ci  prend  une  teinte  noire  avec  le  sulfure,  et  ce  n’est  qu’en 
ajoutant  un  excès  de  sulfure  que  le  précipité  Cnit  par  se  redissoudre. 

De  quelque  manière  que  l’on  varie  l’expérience,  on  est  toujours  sûr 
d’arriver  à  une  solution  rapide  et  définitive  du  précipité  albumino- 
mcrcurique  par  ces  trois  corps  séparés  ou  associés,  tandis  que  le  sulfate 
de  soude  n’a  pas  d’action  bien  sensible  sur  lui. 

L’adjonction  d’une  solution  légère  d’acide  nitrique  n’entrave  en 
rien  ces  réactions  ;  l’addition  du  carbonate  de  soude  rend  possible  la 
dissolution  complète  par  les  sulfures  seuls,  etc. 

D’un  autre  côté,  M.  Mialhe  avait  démontré  que  toutes  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  usitées,  en  réagissant  sur  les  dissolutions  des  chlorures 
alcalins,  seules,  ou  avec  le  concours  de  l’air,  produisent  du  sublimé 
corrosif,  ou  pour  mieux  dire  un  chlorure  hydargyro-alcalin,  ce  qui  se 
passe  aussi  dans  l’économie. 

Dans  tout  cela,  le  fait  de  l’action  dissolvante,  si  puissante  et  si  ra¬ 
pide,  du  sulfite  ^e  soude  sur  le  précipité  insoluble  alburaino-mercuri- 
que,  m’était  acquis. 

Il  ne  me  restait  qu’à  rapprocher  de  ce  résultat  important  les  faits 
bien  constatés  de  l’élimination  lente  et  incomplète  des  sels  mercuriels 
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p3r  les  excrétions,  et  de  leur  présence  signelée  dans  les  organes  Irès- 
longteraps  après  pn  trailement  prolonge,  les  accidents  qni  doivent  sui- 
yrc  cette  acepptulation  de  dose  et  d’action  toxique,  i’elfiçaçité  dn  trai¬ 
tement  mercnfiel  associé  aux  bains  sulfureux,  elp,,  pour  tirer  de  cet 
ensemble  le?  conelusinps  suivantes,  si  différentes,  de  l’opinion  reçue  : 

1°  Jjes  sulfureux  fj’agissent  pas,  contme  op  s’accorde  à  Ic  dire,  en 
neutralisant,  par  formation  d’un  sulfure  insQlnIdc,  l’c)tcès.  des  sels 
mercuriels. 

Lorsqu’à  }a  suite  dp  fusage  prolongé  des  merçuriaux,  il  survient 
des  accidents  de  saturation  et  de  eaclmxie  ineçeurielles,  les  eaux  sul¬ 
furées  par  }es  sulfures,  et  surtout  par  les  sulfites  et  les  hyposulfilcs 
qu’elles  introduisent  dans  le  sang  et  les  traipca  organiques,  rendent 
sqlubles  les  ppmposésallrurainp-ltydi’avgyri'iues  qui  fixent  les  se|s  de 
mercure  dans  les  tissus,  et  facilitent  leur  élimination  sous  forme  de 
ppmppsés  solubles,  que  la  suractivité  imprimée  aux  sécrétions  cuta¬ 
nées  et  muqueuses  ne  laisse  plus  séjourner  longtemps  dans  l’économie. 

3°,|Li’expulsion  graduelle,  et  dans  des  cqnditions  très-favorables,  des 
coinpqsés  piofouriels,  dont  la  présence  prolongée  dans  l’économie  trou¬ 
blait  les  fqnclimis  générales,  rend  compte  de  l’efficacité  des  eaux  sul¬ 
fureuses  ppur  prévenir  les  accidents  d’accumulation  toxique  et  gué¬ 
rir  la  cacbexie  mercurielle, 

4®  L’adjpnction  dq  la  limonade  nitrique  à  l’ppiat  soufré,  qui  con¬ 
stitue  la  base  du  traitement  des  accidents  mcrpuriels  mis  en  usage  par 
Ricord,  n’cnlravc  nullement  le  fait  de  Iq  dissolution. 

5®  Le  sulfite  de  soude  l’emporte  sur  les  autres  composés  par  la  ra¬ 
pidité  et  la  petteté  dp  son  acliqn  altérante  et  dissolvante. 

De  là  à  l’application  directe  du  sulfite  de  soude  dans  ma  pratique 
médicale,  et  .à  son  adjonction  aux  préparations  mercurielles  dans  le 
traitement  fie  la  syphilis,  ppur  guérir  ou  pour  prévenir  les  accidents 
bydrargyriques,  et  pour  coinballrç,  en  outre,  des  complications  dar- 
treuses  qui  viennent  si  souvent  s’associer  à  la  diathèse  syphilitique,  il 
n’y  eut  qu’un  pas.  Les  résultats  répondirent  à  mes  prévisions. 

Il  me  suffira  de  çiter  les  faits  suivants  : 

Obs.  I.  M.  X.  arrive  à  Oarcassonno  avec  une  syphilis  secondaire  carac¬ 
térisée  par  dos  plaques  muqueuses  ulcérées  de  rarrière-gqrge,  et  une  érup¬ 
tion  papuleuse  générale.  Il  a  déjà  subi  des  traitements  mefcuriels  ipcom- 
plcls,  que  des  accidents  de  salivation  l’ont  forcé  d’interrompre  à  plusieurs 
'reprises.  Ce  n’est  qu’avec  peine  qu’il  se  soumet  à  un  trailement  gradué  par 
les  pilules  au  protoiodiire  de  mercure  associées  aux  bains  de  vapeur.  Au 
septième  jour,  l’éruption  avait  disparu,  la  bouche  était  considérablement 
améliorée.  Ap  douzième  survint,  malgré  tputes  nos  préçApljoDS,  uqo  .sto- 
jinatitç  intense  qvep  gppOeînent  yiqjaçé  dps  gegçives,  et  u(çéraiiqp  de  la  f  qije 
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vers  la  dernière  molaire  droite;  te  malade  suspend  le  traitcmonl  el  se  met 
à  l'usage  d'une  solution  de  50  cenligr.  et  puis  d'un  gramme  de  sulfite  de 
soude  à  prendre  en  deux  fois,  le  matin  el  le  soir.  Dès  le  troisième  jour, 
l'amélioration  est  très-prononcée,  el  dès  le  cinquième  il  reprend  le  trai¬ 
tement  mercuriel,  tout  en  continuant  l'usage  du  sullite.  Il  a  continué  pen¬ 
dant  deux  mois  leur  usage,  et  n'a  plus  vu  se  reproduire  la  stomatite  et  les 
troubles  digestifs  qui  l'avaient  si  cruellement  éprouvé  d’autres  fois.  Au¬ 
jourd’hui  sa  bouche  est  en  parfait  état,  ses  dents  solides  et  belles,  et  il  ne 
se  plaint  d’aucun  accident. 

Ons.  II.  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  pile  et  lymphatique,  soumis 
mal  à  propos  à  un  traitement  mercuriel  très-actif  par  la  liqueur  de  Wan- 
swiéten  et  les  frictions  mercurielles  pour  un  bubon  strumeux,  me  lit  appeler, 
tout  effrayé  de  la  stomatite  grave,  avec  coliques  et  diarrhée,  qui  depuis  trois 
jours  s’était  déclarée.  Il  se  .croyait  empoisonné,  et  son  baleine  était  d’une 
fétidité  repoussante.  J’eus  recours  à  la  cautérisation  gingivale  avec  l’acido 
chlorhydrique  pur,  pour  modérer  le  flux  salivaire  et  la  tension  douloureuse 
des  gencives,  et  je  conseillai  ensuite  l'usage  du  sulfite  de  sonde.  Amende¬ 
ment  notable  au  quatrième  jour;  guérison  complète  au  dixième. 

Obs.  III.  Une  dame  de  trente-huit  aiis,  en  pratiquant  sur  une  de  ses  pa¬ 
rentes  des  frictions  mercurielles,  fut  prise  d’une  violente  stomatite  avec 
douleurs  de  tête ,  dégoût  des  aliments  et  abattement  général .  Depuis  huit 
jours,  elle  avait  essayé,  sans  grand  soulagement,  des  gargarismes  alumineux 
et  des  purgatifs.  La  cautérisation  gingivale  avec  l’acide  chlorhydrique,  et 
l’usage  du  sullite,  Qrenl  cesser  tous  ces  accidents  en  six  jours.  J'ai  l'habi¬ 
tude,  dans  les  cas  graves,  d’employer  la  cautérisation  gingivale  pour  modi- 
lier  plus  rapidement  l’étal  des  gencives  et  de  la  bouche,  et  j’y  recours  d'au¬ 
tant  plus  volontiers,  que  le  sullite  m’a  paru  augmenter  tout  d’abord,  chez 
certains  sujets,  le  flux  salivaire.  Je  regretté  de  n’avoir  pas  recherché,  dans 
ces  cas,  les  traces  de  quelque  composé  mercuriel  dans  les  sécrétions  bucca¬ 
les  de  mes  divers  malades. 

Je  commence  par  50  cenligr.  de  sulfite  de  soude  et  je  dépasse  rare- 
men  la  dose  de  2  gram.  par  jour.  Ce  sel  a  une  saveur  saline  fraîche,  avec 
un  arrière-goût  qui  rappelle  la  noisette  grillée  ;  il  est  loin  d’avoir  les 
qualités  irritante  et  toxique  des  suliurcs,  et  sa  saveur  n’est  nullement 
désagréable.  Il  se  dissout  très-facilement,  et  on  peut  le  prendre  soit 
dans  un  verre  d’eau  sucrée,  ou  de  sirop  de  groseille,  de  limons,  etc. 
Ce  sel  est  très-bien  supporté  par  l’estomac,  et  m’a  paru  stimuler  les 
fonctions  digestives  et  porter  aux  urines. 

Déjà  d’autres  faits  sont  venus  confirmer  mes  propres  résultats.  Un 
jeune  et  habile  médecin  de  Toulouse,  M.  Orner  Colomiès,  a,  de  son 
côté,  employé  plusieurs  fois,  avec  des  succès  remarquables,  le  sulfite  de 
soude  dans  des  cas  analogues  ;  et,  dans  ses  belles  recherches  sur  les 
eaux  minérales  des  Pyrénées,  M.  le  professeur  Filhol  rapporte  six  ob¬ 
servations  de  cette  nature  recueillies  par  M.  Colomiès,  sur  sa  demande, 
dans  le  but  de  vérifier  les  assertions  que  j’émettais  touchant  le  rôle  des 
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hyppsulfites  et  des  sulfUes'dans  un  piéaioire  le^  çapx  sitlfiueu^çs, 
couronné  cette  année  par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse. 

Il  me  suffira  de  donner  l’exposé  sommaire  de  ces  observations,  dont 
on  pourra  prendre  connaissance  dans  l’ouvrage  cité  (1). 

Obs.  I.  Chancres  et  huhons.  Traitement  mercuriel,  suivi,  au  bout  d’un 
mois,  (l'une  stomatite.  Emploi  d’une  solution  de  sulfite  de  spude,  à  la  dose 
de  16  grammes  pour  un  litre  d'eau,  dont  le  malade  prend  un  quart  d§ 
verre  malin  et  soir.  Guérison  en  peu  de  jours.  Les  deutt  médicaments  fqr 
vent  continuas  simpliapément  saps  nouvel  pceideut- 
Pbs.  II.  Sïphijis.  ’lrpilemeut  pierçuviel  actjf.  Stomplite.  Suspension  dp 
truitement.  ^uifite  de  spude,  à  la  dpsede  30  grammes  daois  litre  d’egu, 
dont  le  malade  prend  un  demi-verre  le  malin,  puérison  des  chencves  au 
hniiième  ienr,  pt  de  la  stomatite  an  quinsième- 
QnS-  lit-  Emploi  simultané  du  sultitp  de  .  sonde  et  (ips  pilnles 
ioduve  de  mercure,  pliez  un  étudiapt  atteint  de  syplti|is.  Guérispu  des  açei- 
denlssypliilltiuues  sans  complication  de  stomatite. 

Obs.  lY.  Traitement  mercuriel  pour  un  ohancpe  et  un  bubon,  Stomatite 
persistante,  malgré  l’emploi  des  purgatifs.  Reprise  du  traitement  mercu¬ 
riel  associé  au  sùlliie  de  soude.  La  sioniatile  guérit  et  ne  reparaît  plus.' 

Obs.  y,  Stomatite  mercurielle  très-grave  survenue  chez  une  jeune  femme. 
Emploi  du  suHité  de  soude  seul.  Guérison  complète  au  (quinzième  jour. 

Obs.  Yl,  Chancres.  Traitement  par  les  pilules  de  Dupuytren.  Stomatite. 
AdjoucMon  du  sullilede  soude  au  traitement  mercurieL  Guérison  des  acci¬ 
dents  sypjiilitiques  et  de  la  stomatite,  gui  ne  reparaît  plus. 

Ces  faits,  que  je  pourrais  multiplier,  pic  paraissent  suffisants  pour 
établir  l’action  toute  spéciale  du  sulfite  sodique  dans  \’ hydrargyrisme, 
et  engager  les  praticiens  à  recourir  à  un  moyen  d’un  emploi  aussi  sûr 
que  facile.  Gustave  Astris,D.-M, 

a  Carcaisonne  (Aude). 


Sun  UNE  DIFFORMITÉ  PROVOQUÉE  DES  ORTEILS. 

Au  moment  Pn  ^cs  opérations  des  Conseils  de  révision  vont  avoir  lieu 
par  tqnle  Ig  France,  il  est  bon  de  signaler  aux  pffiçipfÉ  tje  santé,  ap¬ 
pelés  n  éclairer  leurs  décisions,  un  genre  de  snpercherie  guquel  plus 
d’un  médecin  instruitet  attentif  s’est  laissé  prendre,  et  qui,  je  le  crajns 
bien,  a  dû  être  enseigné,  dans  le  principe ,  par  quelque  membre 
indigne  du  corps  médical.  Il  consiste  à  pro4uire  à  volonté  cette  dif¬ 
formité  d’un  orteils  dans  laquelle  le  sujet  marche  sqr  l’ongle,  et 
sur  l’extrémité  recourbée  de  ce  même  qrleil  ;  ce  qui  a  çonstjtué,  ju?^ 
qu’à  présent,  pu  cas  péremptoire  de  réforme. 

Aussitôt  le  tirage  effectué,  ou  même  un  mois  ou  deux  d’avance  , 
l’iieureux  possesseur  du  secret  maintient  dans  upc  flexion  forcée,  à 

>  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  par  H.  B.Filhol;  in-8<  Paris,  YlUtPr 

Masson  (p.  *18), 
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l’aide  d’une  bande  ptroite  et  longue,  le  secpnd  ou  le  troisième  orteil 
de  l’un  ou  l’aptre  pied,  df  préférence  le  second,  qpi  çst  plus  long,  pt 
se  prête  mieux  que  tout  autre  à  cette  raaupeuvre.  H  pn  résulte,  d’a¬ 
bord,  de  la  gêne  et  dp  la  douleur  dans  la  marclie,  quelquefois  même 
une  claudication  qui  rend  le  repos  indispensable,  et  que  le  patient  ex¬ 
plique  par  un  accident  de  profession,  la  chute  d’une  pièce  de  bois  , 
d’une  pierre,  d’un  lourd  marteau  sur  le  pied,  par  l’écrasement  de  celte 
partie  par  le  pied  d’un  cheval,  une  roue  de  voilure,  etc.  Cependant 
les  premiers  accidents  cèdent  au  repos,  à  l’habitude  de  la  compression, 
et  bientôt  la  marche  est  possible,  à  la  condition  de  se  servir  de  chaus¬ 
sures  très-larges,  ou  échancrées  convenablement.  La  flexion  de  l’or¬ 
teil  est  maintenue  et  même  augmentée  progressivement,  et,  dans  un 
temps  donné,  elle  devient  permanente,  et  le  redressement  impossible, 
par  suite  de  la  destruction  de  l’antagonisme  musculaire.  Deux  mois 
ont  sulfi  chez  un  individu,  qui  m’a  fait  son  confident  assez  longtemps 
apt'ès  la  réforme.  J’ai  lieu  de  croire,  en  rassemblant  certains  faits  à 
ma  connaissance,  que  d’autres  s’y  étaient  pris  au  moins  deux  mois 
avant  le  tirage,  distant  de  six  semaines  ou  deux  mois  de  la  révision.  . 

Comment  voulez-vous  reconnaître  celte  fraude?  me  disait  uii  chiruiv 
gien  militaire,  que  je  plaisantais  sur  la  facilité  avec  laquelle  il  s’était 
laissé  surprendre  un  an  auparavant.  Quelle  différence  exisle-l-il  entre 
l,-)  flexion  naturelle  et  la  flexion  artificiellement  produite,  mais  devenue 
réelle?  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  tendon  n’est-il  pas  contracté  d’une 
manière  insurmontable  ou  qui  se  reproduit  à  l’instant,  et  la  marche  sur 
le  bout  du  doigt  et  sue  l’ongle  n’est-elle  pas  également  inévitable? 

Je  pense  que  l’éveil  une  fois  donné  sur  cette  simulation  qui,  du  reste, 
à  force  de  se  représenter,  ne  ferait  plus  de  dupes,  je  pense,  dis-je, 
qu’il  n’est  pas  impossible  de  la  reconnaître.  En  effet,  si  les  manœuvres 
datent  de  peu  de  temps,  l’orteil  doit  conserver  un  gonflement,  pne  rou¬ 
geur,  une  chaleur,  un  état  enfin  de  subinflammalion  qufe  ne  pré¬ 
sente  pas  la  flexion  naturelle  et  d’ancienne  date.  Ces  signes  auront  pu 
disparaître,  dira-t-on,  et  l’embarras  du  médecin  sera  grand  si  la 
fraude  remonte  à  une  époque  plus  éloignée.  Mais  l'orteil  travaillé, 
que  l’on  me  passe  cette  expression,  ne  doit  pas  présenter  l’induration 
cornée  du  bout  de  sa  pulpe,  l’usure  et  l’atrophie  de  l'ongle,  qui  sont  le 
résultat  de  la  marche  sur  ces  parties,  depuis  nombre  d’années.  En¬ 
fin,  dans  les  cas  douteux,  et  il  peut  s’en  trouver,  il  reste  la  ressource, 
souvent  employée  en  d’autres  circonstances,  de  l’ajournement  avec 
mise  en  observation  dans  un  hôpital,  et,  là,  je  ne  le  mets  pas  en  doute, 
des  moyens  opposés,  dans  leur  action,  à  peux  qui  ont  été  qiis  en  oeuvre, 
auront,  en  peu  dp  temps,  rendu  apx  extenseurs  leur  force  d’antago- 
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nisme,  et  guéri  l’affection.  Qui  sait  même,  et  je  n’ai  pivm’en  assurer, 
si  nos  fraudeurs  n’ont  pas  reçu  une  éducation  suffisante  pour  savoir 
appliquer  le  remède  à  la  maladie,  lorsque  le  danger  est  passé?  X... 

Ancien  chirurgien  dos  armées  impériales. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapeu¬ 
tique  médicale,  par  M.  E.  Gintrac,  professeur  de  clinique  interne, 
cl  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  3  vol.  in-8“; 
chez  Germer-Baillière. 

M.  Gintrac  n’a  fait  paraître  encore  que  les  trois  premiers  volumes 
de  l’œuvre  si  importante  qu’il  a  entreprise  ;  mais  leur  publication  nous 
permet  de  mesurer  déjà  la  portée  de  celte  œuvre,  de  bien  comprendre  le 
but  éminemment  utile  que  le  savant  professeur  a  en  vue,  et  de  juger, 
en  connaissance  de  cause,  de  la  manière  large  et  élevée  avec  laquelle  il 
a  su  atteindre  ce  but.  Ainsi  que  l’indique  son  titre,  le  cours  théorique 
et  clinique  de  pathologie  interne  et  ide  thérapeutique  médicale  n’est  ni 
un  traité  sommaire,  un  simple  résumé  des  connaissances  de  notre  épo¬ 
que,  ni  une  collection  d’observations  empruntées  à  la  clinique  et  à  la 
longue  pratique  de  son  auteur;  ou,  pour  mieux  dire,  ce  livre  participe 
à  la  fois  du  caractère  de  ces  deux  espèces  de  publications.  M.  Ginti  ac 
s’est  bien  proposé  de  dresser  comme  l’inventaire  de  nos  connaissances 
les  plus  positives,  en  puisant  à  toutes  les  sources,  de  les  enchaîner  au¬ 
tant  que  possible  les  unes  aux  autres,  de  parcourir  en  entier  le  domaine 
de  la  pathologie  médicale,  d’en  étudier  avec  soin  les  points  culminants, 
de  pénétrer  aussi  dans  les  sentiers  les  moini  fréquentés,  afin  d’y  plan¬ 
ter  des  jalons  utiles  aux  jeunes  praticiens  ;  mais,  dans  cette  longue  car¬ 
rière,  le  Savant  professeur  ne  marche  qu’appuyé  sur  des  recherches 
personnelles  très-étendues ,  sur  un  faisceau  d’observations  recueillies 
au  lit  du  malade,  dont  le  nombre  ne  s’élève  pas  à  moins  de  quinze  mille; 
de  sorte  que  l’expérience  particulière  de  l’auteur  vient,  à  chaque  pas, 
éclairer,  contrôler  et  confirmer  en  meme  temps  les  solutions  données 
par  lui  aux  questions  controversées  de  notre  science. 

Et  quand  on  pense  que  c’est  au  milieu  d’une  grande  ville  dont  il  est 
le  médecin  le  plus  honoré  et  le  plus  répandu,  en  arrachant  à  une 
clientèle  très-nombreuse  des  moments  toujours  disputés  et  si  bien  rem¬ 
plis,  d’un  autre  côté,  par  un  service  d’hôpital  et  par  un  enseignement 
clinique  des  plus  florissants,  que  M.  Gintrac  est  parvenu  à  réunir  les 
matériaux  d’un  ouvrage  aussi  important,  et,  pourquoi  ne  le  dirions- 
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nous  pas?  aussi  gigantesque,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  de 
haute  estime  et  d’admiration  pour  un  aussi  noble  courage.  En  jetant  un 
regard  autour  de  soi,  on  se  demande  même  où  l’on  trouverait  parmi  nous, 
dans  ce  qu’on  appelle  le  centre  des  lumières  et  des  sciences,  un  homme 
d’un,  esprit  assez  puissant  et  assez  fortement  trempé  pour  concevoir,  et 
surtout  pour  mener  à  fin,  une  pareille  tâche.  Les  écoles  de  médecine 
de  province,  auxquelles  on  a  infligé  le  nom  d’écoles  secondaires  ,  ne 
sont  donc  pas,  comme  tant  de  personnes  paraissent  le  croire,  de  sim¬ 
ples  lieux  de  passage  et  de  préparation  à  des  études  plus  fortes  et  plus 
sérieuses.  Nombre  de  professeurs  qu’elles  renferment  brilleraient  au 
premier  rang  dans  nos  écoles  officielles,  qui  s’éclipsent  et  s’éteignent 
sans  bruit ,  parce  qu’ils  ne  trouvent  personne  pour  les  apprécier. 
Plaise  à  Dieu  que  l’exemple  de  M.  Gintrac  ne  soit  pas  perdu,  et  que 
tant  d’hommes  que  nous  ne  voulons  pas  nommer,  de  peur  d’offenser 
leur  modestie,  n’oublient  pas  qu’ils  doivent  compte  à  leurs  confrères, 
à  la  science,  à  la  société,  des  trésors  d’expérience  et  de  savoir  qu’ils 
ensevelissent  dans  l’obscurité  et  le  silence  ! 

La  nature  spéciale  de  ce  journal,  destiné  principalement  à  la  théra¬ 
peutique,  nous  met  plus  que  d’autres  à  l’aise,  relativement  à  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Gintrac;  nous  nous  bornerons  à  dire  quelques  mots  de  la 
disposition  générale  de  l’ouvrage.  Après  des  notions  préliminaires, 
destinées  à  faire  connaître  les  bases  et  l’origine  de  la  médecine,  les 
circonstances  qui  ont  favorisé  ou  contrarié  les  progrès  de  notre  science, 
le  degré  de  certitude,  l’utilité  et  la  dignité  de  la  médecine,  M.  Gin¬ 
trac  trace,  dans  ce  qu’il  appelle  un  Précis  de  bionomie,  un  tableau 
sommaire  des  phénomènes  et  des  lois  de  l’organisme  comme  intro¬ 
duction  à  l’état  pathologique  de  l’homme  ;  viennent  ensuite  les  géné¬ 
ralités  sur  la  pathologie  et  la  thérapie  ;  puis  l’auteur  étudie,  en  géné¬ 
ral,  les  différentes  classes  de  maladies  ,  comme,  dans  l’anatomie 
générale,  on  considère  ce  qu’ont  de  commun,  quant  à  leur  structure, 
les  divers  tissus.  M.  Gintrac  divise  en  trois  grandes  classes  les  mala¬ 
dies  considérées  en  général  :  la  première  qui  embrasse  tous  les  vices 
de  première  constitution  organique,  les  anomalies  et  déviations  déformé, 
de  position,  de  nombre,  etc.,  appelées  lésions  congénitales,  monstruo¬ 
sités  ;  la  seconde,  qui  renferme  les  lésions  produites  par  des  agents 
mécaniques,  chimiques  et  toxiques  ;  enfin  la  troisième,  qui  comprend 
les  lésions  vitales  et  organiques,  subdivisées  en  aflections  ou  états 
morbides  élémentaires ,  qui  peuvent  dépendre  du  mode  anormal 
d’action  des  solides,  comme  l’hypersthénie,  l’hyposthénie,  l’ataxie,  la 
périodicité  morbide,  ou  de  l’altération  des  fluides  et  spécialement  du 
sang,  ou  bien  enfin  d’une  altération  générale  des  solides  et  des  liquides. 
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cômihfe  dans  lés  diàllièses;  et  en  affebliôhs  consiiluéès  (cohgéstions, 
inflahllhiltioris,  hémorrhagies,  flux  et  altérations  des  sécrétions,  lésions 
organiques,  névroses  et  fièvres) .  Tous  ces  étals  morbides,  simples  et  com¬ 
plexés,  sont  étudiés  successivcmeUt  par  l'auteur,  avec  les  plus  grands 
détails,  et  là  fin  dU  troisième  volume  s’arrête  aux  fièvres  pernicieuses. 
Il  reste  donc  à  M.  Gintrac,  pUur  Compléter  le  cadre  si  vaste  qu’il  s’est 
tracé,  à  étudier  les  thàlàdies  eri  particulier ,  c’est-à-dire  celles  des 
appareils  senSitif  externe,  encéphalique  et  nerveux,  lUconioteur,  vocal 
et  respiratoire,  circulatoire,  digestif,  sécrétoire  et  génital.  Cette  der¬ 
nière  partie,  la  plus  considérable  et  la  plus  essentielleméhl  clinique, 
réclàmc,  à  noire  avis,  au  moins  trois  et  peut-être  quatre  autres  volumes  ; 
mais  nous  ne  doutons  pas  qUè  l’éxpéêiehcè  personnelle  de  l’auteur  ne 
là  rende  encore  plUs  intéressante  que  celles  ^üi  l’ônt  précédée. 

Nous  avoïis  promis  de  dire  coiiitnènt  M.  Gihtrac  a  envisagé  la 
thérapeutique.  Bien  que  l’espace  nous  manque  poUr  suivre  lé  savant 
professeur,  comme  nous  le  désirerions,  dans  leà  détails  de  son  sujet , 

•  nous  allons  essayer  d’indiquer  le  plan  qu’il  à  suivi  et  les  tendances 
auxquelles  il  a  obéi  dans  cette  partie  de  son  livré.  C’est  avec  satis¬ 
faction  cjué  tioüà  constatons  dès  l’abord  lès  aspirations  vitalistes  de 
M.  Gintrac  ;  sOn  chapitre  sur  la  nature  médicatrice  ne  serait  répudié 
par  aucun  des  grands  écrivains  du  dernier  siècle,  niais  son  Vitalisme 
n’a  rien  de  cet  obscurantisme  mystique  de  certains  adeptes,  rii  des  abs¬ 
tractions  matérialisées  de  l’école  de  Montpellier.  La  nature  n’est  poltr 
M.  Gintrac  ni  Un  principe  particulier,  ni  un  agent  exclusivement 
approprié  à  l’état  morbide.  Les  propriétés  vitales,  les  inspirations  de 
l’iilstinct,  les  efforts  médicamenteux  de  la  nature,  remontent  au  même 
principe,  dépendent  de  la  même  force  •  ce  sont  des  modes  d’action,  où 
attributs  variés,  mais  au  fond  identiques,  de  la  force  vitale  ;  mais  cetlé 
forcé  exerce  Sa  puissance  selon  des  modes  variés  :  elle  n’a  pas  chez  tous 
le  même  degré  d’énergie,  elle  peut  s’égarer;  il  est  des  dérangements  qtii 
attestent  de  Sa  part  un  défaut  de  plan,  une  irrégularité  complète  dans 
les  actes,  dans  les  procédés  qu’elle  suscite  ou  dirige  ;  elle  peut  s’en¬ 
gager  dans  de  fausses  voies,  elle  n’est  pas  infaillible  dans  scs  opé¬ 
rations  ;  elle  manque  lé  but,  ou  le  dépasse.  De  là,  la  nécessité  de  l’in¬ 
tervention  de  l’ai  t;  pour  l’aider  ou  la  diriger. 

Examinant  ensuite  les  méthodes  en  thérapeutique,  M.  Gintrac  les 
range  sous  les  chefs  suivants  :  1°  méthodes  expectaiite  cl  agissante; 
2®  naturelle  et  perturbatrice  5  3®  rationnelle  et  empirique  ;  4“  Syn¬ 
thétique  «analytique;  5»  étiologique  et  symptomatique.  Après  avoir 
expliqué  ce  qu’il  faut  entendre  par  indication,  il  énumère  rapidément 
les  diVeft  agerits  hygiéniques,  physiques  et  pharmaceutiques,  dont  la 
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lliérâpéülique  (lîé|)oSe,  les  formes  diverses  sous  îcsliùeliès  lés  mcdica- 
mèrils  sont  éniployés  ek  les  surfaces  sur  lesquelles  on  les  appliqué. 
Enfin,  il  tcnnîrié  par  l’étude  des  médications,  divisées  par  lui  en  di¬ 
rectes  (excitantes  du  sédatives,  générales  bu  localés) ,  indireciés  (exci¬ 
tantes,  sédatives,  telles  que  la  médication  contro-stimulante,  révul¬ 
sive,  subslilütivé)  étspécifiqùes.  Les  médications  tonique  et  asirihgcnte 
sont  rangées  dans  lés  médicalions  directes  excitantes  générales  •  les 
médications  débilitante,  émolfiente,  tempérante,  réfrigérante,  dans  lés 
médications  directes  sédatives  générales. 

^ous  nous  arrêtons  ici  ;  car  un  numéro  entier  de  ce  journal  né 
suffirait  pas  à  passer  en  revue  lés  détails ,  même  généraux,  de  l'ou¬ 
vrage  si  vaste  et  si  important  de  M.  èintrac  ;  mais  nous  croirions 
manquer  à  la  justice  et  à  la  vérité  si,  en  terminant  cé  compte- rendu, 
noiis  ne  témoignions  pas  hautement  dé  toutes  nos  sympathies  en  faveut 
d'un  livre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur,  et  qui  ne  peut 
manqùer  d’être  apprécie,  avec  le  temps,  a  sa  juste  valeur.  Ce  nous 
est  en  même  temps  une  occasion  d’exprimer  le  désir  que  l’auteur  mène 
à  fin,  lè  plus  tôt  possible,  une  oeuvre  qui  est  à  peine  pàrvenue  à  la 
moitié  de  son  évolution  ;  et  nous  ne  doutons  pas,  s’il  lè  continué  àvéc 
le  même  soin  et  sur  les  mêmes  bases,  que  son  ouvragé  ne  prenne  cii 
médecine  la  placé  occupée  si  justement  en  chirurgie  par  le  célèbre 
Traité  des  maïaâies  chirurgicales  de  Boyer;  qu’il  ne  deviennè 
enfin  un  des  meilleurs  guides  de  l’élève  en  médecine  et  des  médecins  pra¬ 
ticiens. 


BDZJLETZ»r  SES  HOPITAUX. 

fJiÊMpiiuïtlfàe  désfiêûr'àlgies  :  procédé  mixtè  rkection  btèautêf'i- 
’étitîôhdsiihérf.  --^M.  îobeét  l[de  Lafeballe)  a  adressé  à  i’Acadétniè 
dès  ScièWces  un  ttémoîrc  que 'son  intérêt  pratique  notis  engage  à  mètlvè 
en  éntîèr  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Ainsi  qu’on  le  sait, l’état  douloureux  deS  nerfs  eslnnè  affection  très, 
bdmiriünc,  qui  “peut  'sb  limiter  aux  filets,  aux  troncs,  ou  en  ofccuper  toét 
à  la  fois  les  diverses  parties. ‘Cette  différèiicè  de  si^edè  la  héVralgie 
est  importante,  en  ce  qu’elle  établit  d’une  manière  distincte  la  possî- 
Ifîlîté  àb  l’altération  partielle  d’un  nerf.  Ne  voit -on  pas,  en  effet,  les 
filéts  nerveux  dé  la  plante  du  pied  qui  dérivrtit  des  gros  nèrfs  des  mem¬ 
bres  ilbdominaux,  ceux  des  lèvres,  des  joues,  du  menton,  qui  sont  la 
teimihsiisbn  de  la  cinquième  paire;  les  t-ameaux  pulmonaires  et  gas- 
triquès  du  nerf  vague,  les  tèrrifmaisons  dés  nëfifs*iftét‘ins  fournis  par  le 
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plexus  lombo-sacré,  être  le  siège  de  douleurs  vives,  qui  se]  reconnais¬ 
sent  à  des  symptômes  particuliers,  sans  que  les  troncs  soient  malades  ? 
Rien  n’est  plus  vrai  et  plus  démontré  que  ce  point  pratique,  et  c’est 
même  fréquemment  par  les  rameaux  tégumentair.es  que  débute  la  né¬ 
vralgie. 

Si  ces  lésions  prtielles  des  rameaux  sont  communes,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  celles  des  gros  troncs  sont  aussi  très-fréquentes.  Il  Jest 
incontestable  cependant  que  lorsque  le  tronc  ou  les  rameaux  d’un  nerf 
sont  le  siège  d’une  lésion  limitée,  la  fonction  de  tout  l’organe  en  souffre 
plus  ou  moins,  et  voilà  pourquoi  les  muscles,  les  membranes,  auxquels 
ils  se  distribuent,  subissent  des  changements  remarquables  dans  leur 
strueture  et  dans  l’aceomplissement  4e  leurs  fonctions. 

Tous  les  médecins  ont  pu  constater  l’état  douloureux  des  organes 
qui  contiennent  des  nerfs,  et  l’expérience  leur  a  appris  que  ceux  qui 
n’en  reçoivent  pas  sont  exempts  de  névralgie.  Les  recherches  du  grand 
Haller  sur  les  tissus  sensibles  et  insensibles  avaient  déjà  démontré  que 
les  choses  devaient  ainsi  se  passer  sur  l’homme  comme  sur  les  animaux. 
L’observation  a  définitivement  sanctionne  l’exactitude  de  ces  rigoureu¬ 
ses  expériences.  Cette  opinion  était  aussi  celle  de  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  qui  regardaient  tous  les  nerfs  comme  susceptibles  de  devenir 
douloureux.  Des  hommes  remarquables  de  notre  époque  n’ont  pu  par¬ 
tager  cette  manière  de  voir  ;  ils  ont,  en  effet,  admis  que  certains  nerfs 
pouvaient  en  être  exclusivement  affectés.  Cette  idée  a  pris  naissance 
dans  la  grande  division  des  nerfs  en  sensitifs  et  moteurs.  Cette  opinion 
est  généralement  admise,  et  cette  doctrine  est  la  conséquence  naturelle 
et  logique  des  idées  physiologiques  régnantes.  Le  point  pratique  a  ce¬ 
pendant  modifié  ce  qu’il  y  avait  de  trop  exclusif  dans  cette  opinion. 

Les  nerfs  qui  se  terminent  dans  les  membranes  muqueuses  et  cutanées 
y  sont  infiniment  plus  sujets  que  ceux  qui  se  perdent  dans  la  profon¬ 
deur  des  organes  ou  qui  s’épuisent  dans  l’épaisseur  des  museles,  les  pre¬ 
miers  étant  plus  exposés  aux  variations  de  température  et  à  l’influence 
des  excitants  que  les  seconds,  qui  sont  protégés  et  plus  ou  moins  à  l’a¬ 
bri  des  causes  extérieures.  D’ailleurs,  il  est  incontestable  que  les  nerfs 
à  nombreux  filets  et  vasculaires,  dont  les  fonctions  sont  variées,  en 
sont  plus  fréquemment  affectés  que  ceux  dont  la  structure  est  plus 
serrée. 

La  plus  grande  partie  des  névralgies  débute  par  la  partie  rameuse 
du  nerf  (dans  la  membrane  muqueuse  et  cutanée,  ou,  comme  le  dirait 
un  célèbre  naturaliste,  M.  Serres,  par  le  point  d’origine).  Dans  ma 
manière  de  voir,  la  peau  et  les  muqueuses  serviraient  d’introduction  à 
la  lésion  dont  il  s’agit  par  l’action  à  peu  près  directe  du  froid  humide, 
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des  cxèiiants  variés  Sur  le  réseau  herveiix  le  plus  rapproclié  de  l’atiiiô- 
splièi'é.  c’est  aihsi  qiie  les  inflammations  deS  membranes  muqueuses  ei 
cutanées,  les  variations  atraospliériqiiès,  les  coups  d’air  sont  des  causes 
fi  cqUciites  dé  liévràlgiès.  Les  névràlgiès  faciales,  pbaryngiennes,  Ceso- 
pliagiennes,  gastralgiques,  utérines,  abdominales,  sciatiques,  radia¬ 
les,  elc.,  lie  me  paraissent  jaas  avoir  une  aiilrb  origine,  lorsqu’elles  ne 
sont  pas  lé  symptôme  d’une  autte  lésion  grave,  d’utic  action  physique, 
dit  développement  d’urtë  tuiiibiit  sUi' le  trajet  d’un  nerf,  d’iliie  jaiq&re, 
d’ünc  inflàrtiiilation  dés  rehfléhiehts  ncrvciix. 

D’après  cela,  il  est  évident  que  lés  névralgies  doivent  avoir  un  câ- 
ràctère  aigu  ou  clironiqué,  suivant  l’inlebsité  de  la  causé,  l’étendue  dé 
son  action,  etc.  Quelqüés-unéS  semblent  être  purement  et  simplement 
déterminées  par  un  trouble  Üe  la  fonction  du  nerf  lui-mème;  aussi 
dispàrhissenl-elleé  avec  la  Waladie  qui  leur  dohne  naissance.  D’autres,' 
ali  contraire,  dcpchclcnt  de  la  lésion  du  névrilème  et  dé  la  substance 
hci’véïise.  La  névralgie  n’est  donc  {las  seulement  alors  un  effet  du  trôü- 
ble  dé  la  fonction,  mais  bién  lin  résultat  d’altéràtioil.  Jè  suis  tenté  de 
penser  qu’il  se  passé  ici,  de  la  part  du  névrilcmé  sur  lé  nerf,  ce  qui  sé 
jirbduit  stirlé  cérveâu  lorsque  la  pie-tnèré,  son  envélôppé  immédiate, 
tsl  malade,  c’est-à-dite  que  les  fonctions  de  l’iin  et  l’auirésont  trou¬ 
blées  jiar  lés  rappbrts  de  fcontînuité  cl  dé  lultrilion  qüi  existent  éntïé 
les  envelojrpcs  prbtectrices  et  les  brgânca  protégés. 

Je  ne  vénx  pas  parler  iéi  de  la  névralgie  aiguë,  qui  disparaît  â-véô 
là  chusc  qui  lui  a  donné  haissancé  ;  mais  de  celle  qtii.n’ést  plus  un 
sÿmptôràe  de  maladie,  ét  qui  est  unfe  Véritable  lésion  par  elle-mêmé.  Il 
s’agira  donc  ici  des  névralgies  qui  iTsistéhl  a  tbül  èt  cbntre  lésqüellêà 
tout  a  été  épuisé. 

Il  ÿ  a  longtemps  que  la  tbérhpéutique  dés  névralgies  m’à  séricüsë- 
Wiént  Occupé,  ét  je  dois  avouer  qùélà  médicâtibn  énderiniqUe,  que  lès 
antipériodiques,  que  les  remèdes  énergiques  et  variés  donnés  à  l’intérieur 
bit  appliqués  à  l’extérieur  sous  forme  de  dissolution,  que  les  vésicants 
M’ont  paVu  insuffisants  dans  Ces  névralgies  Violcrttcs,  ténàccs,  qui  pa¬ 
raissent  ducs  à  une  hltér.atibn  Süpèrficidlle  dit  névrilètné  ou  du  tissu 
propre  du  nerf.  Il  n’est  pas  qiléstion  iéi  de  là  ibét'àpeutique  des  névral¬ 
gies  qui  disparaissent  d’itii  point  du  corps  pour  se  porter  subitement 
dans  une  autre  région,  mais  bien  de  celles  fiiécs  au  trOnc  d’un  nérf, 
'où  sur  sesratnéaux,  ou  altcrnativemenl  sur  différents  points  du  même 
faisceau. 

Ce  que  j’ai  à  dire  comprend  les  névralgies  qui  peuvent  atteindre  les 
nerfs  d’un  membre,  tieuV  de  U  facéOtt  mêtue  lesïierfe  du  tronc.  La 
tiéVralgife  péutén  effet,  ainsi  que  jé  l’ai  vit,  s’étendre  de  la  queue  de 


(  372  ) 

clieval  aux  nerfs  des  membres  inférieurs  ;  ou  encore  l’état  douloureux 
peut  débuter  par  un  point  périphérique  du  tronc  pour  gagner  progres¬ 
sivement  les  racines  nerveuses,  et,  comme  on  doit  nécessairement  le 
comprendre,  des  troubles  graves  surviennent  dans  le  mouvement  et  la 
sensibilité. 

Ces  névralgies,  qui  font  le  désespoir  des  malades  et  du  médecin,  ré¬ 
clament  une  médication  énergique  appropriée  à  l’intensité  du  mal  et  à 
sa  ténacité.  J’ai  employé  l’électricité  sous  diverses  formes,  souvent 
sans  succès  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  l’application  du  feu  sur 
les  membranes  tégumentaires,  et  partant  sur  les  extrémités  périphéri¬ 
ques  des  nerfs,  et,  dans  certaines  circonstances,  sur  les  branches  du  nerf 
lui-même.  La  chaleur  joue  un  rôle  immense  dans  la  guérison  des  ma¬ 
ladies,  comme  modiCcateur  du  système  nerveux  et  de  la  circulation  ; 
mais  le  calorique  concentré  sur  un  point  du  corps  représente  tout  ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable  et  de  plus  actif  en  tant  qu’action  sur  les 
solides  et  les  liquides.  On  peut  ou  exalter  la  sensibilité  avec  le  calori¬ 
que,  ou  l’éteindre,  ou  la  modifier  sans  provoquer  d’accidents  sérieux, 
et  sans  exposer  à  la  phlébite,  à  l’infection  purulente. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemp  sque  dans  le  Journal  hebdomadaire  j’ai 
inséré  un  mémoire  sur  la  cautérisation  en  général.  Un  long  article  était 
consacré  à  l’action  du  fer  rouge  mis  en  usage  contre  les  névralgies 
musculaires,  faciales,  crâniennes,  idiopathiques  ou  symptomatiques  : 
je  disais  que  toujours  ce  puissant  agent  avait  guéri  ou  soulagé. 

En  1838,  j’ajoutai  de  nouveaux  faits  aux  premiers,  et  par  consé¬ 
quent  je  professai  la  même  opinion  sur  les  avantages  de  la  cautérisation 
par  le  calorique.  Je  signalai,  dans  ce  travail ,  ses  effets  héroïques  contre 
la  névralgie  œsophagienne,  les  névralgies  des  membres  abdominaux 
et  thoraciques,  et,  à  propos  de  la  discussion  sur  l’éther,  je  citais  de 
nouvelles  observations  qui  attestaient  que  là  où  les  autres  moyens  avaient 
échoué,  le  feu  avait  triomphé  du  mal. 

Ma  manière  de  voir  sur  les  effets  remarquables  du  feu  n’a  donc 
changé  à  aucune  époque,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  il  est  si  en 
faveur  dans  mon  esprit  lorsqu’il  s’agit  d’affections  rebelles,  comme 
les  névralgies  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens  employés. 

Aujourd’hui,  je  viens  mettre  sons  les  yeux  de  l’Académie  quelques 
nouveaux  faits  qui  méritent  de  l’intérêt  à  plus  d’un  titre. 

Obs.  I.  Sciatique,  —  Méthode  endermique.  —  Ventouses  scarifiées.  —  Fer 
rouge.  —  Le  nommé  Lefranc  (Pierre),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  journa¬ 
lier,  est  entré  à  l’Hétel-Dieu  le  28  décembre  1853,  pour  y  être  traité  d’une 
névralgie  sciatique  affectant  le  membre  gauche. 

Ce  malade  est  doué  d’une  forte  constitution  ,  bien  musclé ,  et  n’a  jamais 
été  exposé  aux  douleurs  rhumatismales.  Depuis  trois  mois  environ  il  so 
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plaint  (le  douleurs  continues,  violentes,  exaspérées  par  la  pression,  princi¬ 
palement  au  niveau  de  l’espace  qui  sépare  la  tubérosité  ischialique  du  grand 
trochanter.  Par  moments,  des  élancements  très-vifs  partent  de  ce  point  en 
suivant  le  trajet  du  nerf.  Dans  le  creux  du  jarret,  la  pression  n’excite  pas 
de  douleurs  ,  mais  le  pied  est  engourdi ,  ce  qui  rend  la  marche  incertaine, 
et  même  impossible,  par  suite  des  douleurs  qu’elle  réveille. 

La  méthode  endermique  ,  tes  ventouses  scarifiées  échouent  contre  cette 
affection,  et  le  malade  se  trouve  dans  la  nécessité  de  réclamer  une  médica¬ 
tion  plus  énergique  pour  se  débarrasser  d’une  affection  aussi  douloureuse. 

Le  3  janvier  185i  ,  un  fer  rougi  à  blanc  est  promené  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique ,  et  par  conséquent  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Cinq  à 
six  fois  de  suite  le  fer  incandescent  sillonne  la  peau,  qu’il  u’allaque  que 
sui)erllciellement.  Des  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  sont  immé¬ 
diatement  posées  sur  les  brûlures. 

Les  jours  suivants  le  malade  se  regarde  comme  très-soulagé,  et  il  n’accuse, 
en  effet,  d’autres  douleurs  que  celles  qui  sont  causées  par  la  brûlure.  Il 
n’ï  a  plus  d’élancements  sur  le  trajet  du  nerf,  et  l’engourdissement  du  pied 
a  tout  à  fait  disparu. 

Au  bout  de  huit  jours  (11  janvier) ,  les  escarres  superficielles ,  sorte  de 
cbarbonnement  de  l’épiderme,  produites  parle  fer  rouge,  étaient  éliminées, 
et  la  cicatrisation  ,  commencée  sur  beaucoup  de  points  ,  était  achevée  le 
21  janvier. 

Lors  de  sasortie  de  l’hôpital  l’épiderme  s’était  reproduit,  et  c’est  à  peine 
si  l’on  apercevait  les  traces  de  la  brûlure.  Le  malade  ne  souffraitni  ne  boitait. 

Obs.  il  Névralgie  utérine  violente.  —  Insuccès  de  différents  traitements.— 
Application  du  fer  rouge.  —  M”»  M...  consulta  pour  la  première  fois  mon 
honorable  confrère  le  docteur  Oliffe,  le  25  septembre  1853.  Elle  se  plaignait 
alors  de  douleurs  internes  dans  la  région  hypogastrique,  s’étendant  princi¬ 
palement  du  côté  gauche.  Les  douteurs  revenaient  par  accès  et  suivaient  le 
trajet  des  nerfs  sciatique  et  crural  du  membre  abdominal  gauche.  La  ma¬ 
lade  boitait  pendant  la  marche  ,  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  de  grandes 
souffrances.  Le  membre  parut  raccourci  à  notre  confrère;  mais,  en  exami¬ 
nant  les  membres  dans  la  position  horizontale,  il  reconnut  bientôt  qu’ils 
avaient  la  même  longueur  et  qu’il  n’existait  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale  aucune  lésion. 

Al'”'  M...  raconta  à  M.  Oliffe  que  depuis  plus  de  quatre  années  elle  n’avait 
pu  marcher  sans  boiter  et  sans  éprouver  de  vives  souffrances  qui  rendaient 
l’appétit  nul  et  lui  faisaient  perdre  ses  forces. 

Cette  dame  continuait  à  être  bien  réglée,  et  disait  qu’elle  n’avait  eu  ni 
enfants  ni  fausses  couches.  Dans  l’Inde  elle  subit  difff'rents  traitements  qui 
ne  furent  pas  couronnés  de  succès.  Lorsque  M.  Oliffe  eut  l’occasion  de 
donner  des  soins  à  M'°>  M...,  Voici  quel  était  son  état: 

1»  L’orifice  du  col  utérin  était  tellement  rétréci  qu’on  le  crut  oblitéré. 

2»  Le  col  était  déjeté  à  gauche^et  adhérent,  dans  un  point  de  sa  com¬ 
missure,  à  ia  paroi  correspondante  du  vagin.  L’adhérence  était  représentée 
par  une  espèce  do  bride  courte,  dure  et  résistante. 

3»  Le  corps  de  l’utérus  était  évidemment  augmenté  de  volume,  comme 
le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal  le  prouvèrent. 
io  La  sensibilité  abdominale,  hypogastrique,  était  extrême. 

M.  le  docteur  Oliffe  ayant  bien  voulu  m’appeler  en  consultation  ■,  je  fus 
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frappé  do  i’amalgrissemënt  général  de  la  malade,  par  sa  pâleur,  sa  physio¬ 
nomie  douloureuse  et  l’agitation  dans  laquelle  elle  se  trouvait.  C’est  alors 
que  j’appris  qu’elle  avait  déjà  subi  plusieurs  opérations  ,  et  qu’on  avait 
ténté  (le  dilàtcr  le  conduit  utérin  sans  résultat. 

'  Mon  confrère  et  moi  nous  pensâmes  qu’il  était  urgent  d’abord  de  détruire 
la  bride  inodulaire  qui  déplaçait  le  col  utérin  ,  et  de  dilater  les  orillccs  de 
l’utérus,  àliri  que  le  sang  des  règles  pût  s’écouler  plus  facilement,  ainsi  que 
les  liquidés  qui  s’accumulaient  dans  sa  cavité. 

Nous  procédâmes  donc  à  la  section  de  la  bride  ,  et  nous  nous  occupâmes 
ensuite  d’élargir  lesorilices  interne  et  externe  de  l’utérus ,  au  moyen  d’un 
urètfOlome. 

Cetié  opération  fut  pratiquée  le  9  décembre.  La  région  hypogastrique 
se  dévéloppà  davantage,  etellesembla  s’élever  au-dessus  du  pubis. 

L’augmentation  de  la  tumeur  parut^  due  à  un  amas  de  liquide  qui  s’était 
fait  dans  là  caVité  utérine;  et,  en  effet,  des  caillots  s’échappèrent  jtar  la 
vulve  ,  ce  qui  nous  fit  penser  que  l’augmentation  de  volume  était  bien  le 
résultat  d’une  accumulation  de  sang.  i)e  la  glace  pilée,  mise  dans  une 
vessie  appliquée  sur  la  région  hypogastrique  ,  arrêta  tout  écoulement  dé 
sahg;  tuais  les  douleurs  névralgiques  n’en  persistèrent  pas  moins,  elles  con¬ 
servaient  toute  leur  intensité,  se  montraient  par  crises  ,  et  les  douleurs  qui 
jetaient  la  malade  datas  tatae  grande  agitation  se  prolongeaient  lé  long  dü 
nerf  sciatique.  C’est  alors  que  M.  Oliffe  et  moi  nous  pensâmes  qu’il  convenait 
d’agir  sur  le  col  dé  l'ulërus  avec  le  cautère  actuel.  Cette  cautérisation  ne 
fut  taulletnent  douloùréuse,  et  fut  bientôt  suivie  d’une  diminution  notable 
des  dotiieurs,  qUî  n’ont  pas  tardé  à  disparaître  tout  à  fait. 

Aujourd'hui,  8  mars  1854,  M”'<’  M...  marche  sans  claudication  ,ies  rèijies 
paraissent  aux  époques  ordinaires,  les  forces  renaissent,  et  elle  a  recouvré 
sa  gaieté  habituelle.  Un  changement  aussi  remarquable  lit  penser,  à 
M.  Oliffe  et  à  moi,  que  la  guérison  se  maintiendrait. 

Comme  on  le  voit,  la  cautérisation,  faite  superficiellement  avec  ië 
fer  roüge,  n’altaque  pour  ainsi  dite  que  l’épiderute,  et  à  peine  le  borjis 
inüqué-üit,  lorsqu’elle  est  bien  faite.  Sans  être  dé  l’avis  d'uh  ctiirurgien 
célèbre,  qui  croyait  qu’elle  était  souvent  plutôt  agréable  que  douloureuse, 
je  la  regarde  comme  très-supportable,  et  nullement  comparable,  par 
conséquent^  à  une  simple  douleur  névralgique;  C’est  à  tel  peint  que  Ifo 
malades,  lorsqu’une  première  application  du  fou  a  éeboué,  en  réblà- 
tauent  une  seconde  avec  instance. 

La  cautérisation  transcurrente  n’est  que  bien  rarement  suivie  de 
troubles  fonctionnels,  et  c’est  tout  au  plus  si  l’on  observe  un  léger  moû- 
vemehl  fébrile,  pl’ovOqué  alors  par  l’entamure  pliis  oU  moins  profohdc 
"dë  là  ^eau.  Ceü’est  certainement  pas  là  un  accident,  puisqu’on  peut  le 
ïîiire  cesser  par  l’application  des  réfrigérants,  et  puisque  d’ailleurs  on 
peut  le  prévenir  en  efileurant  seulement  la  peau  avec  le  fer.  Par  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  pilée  dans  une  vessie,  on  simplement  de  compresses 
trempées  :dans  de  l’èau  froide,  oii  prévient  là  suppuration,  le  bonr- 
^codifemënt  et  les  cicatficës,  et  aussi  tous  les  phénomènes  réactionnels. 
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A  la  chute  de  l’épiderme  charLonné,  on  voit  paraître  Une  pellicule 
blanchâtre,  qui  passe  à  l’état  d’organisation  sur  tous  les  points  de  la 
surface  de  la  brûlure  à  la  fois.  Ce  phénomène  est  curieux  à  étudier 
pour  l’homme  de  l’art  qui  veut  se  rendre  compte  alors  de  ce  qui  se 
passe. 

On  doit  peu  s’occuper  de  la  douleur  déterminée  par  le  fer  rouge, 
lorsqu’on  songe  que  le  chloroforme,  une  des  plus  belles  découvertes  de 
ce  siècle,  peut  être  employé  pour  rendre  insensible  pendant  l’applica¬ 
tion  du  fer  rouge.  Ainsi ,  dans  une  de  nos  observations,  chaque  fois 
que  la  cautérisation  est  devenue  nécessaire,  le  chloroforme  employé 
n’a  pas  empêché  le  calorique  de  produire  les  bons  résultats  dont  i’ai 
rendu  compte. 

Comment  a  agi  sur  mes  malades  le  fer  rouge  ?  Estrce  en  déplaçant 
la  douleur,  ou  bien  en  modifiant  la  sensibilité  du  nerf?  Il  est  difficile  de 
SC  prononcer  relativement  à  l’héroïqùe  influence  du  fer  rouge  dans  les 
névralgies.  Il  vaudrait  mieux  connaître  le  rôle  que  jouent  les  nerfs  re¬ 
lativement  au  mouvement  et  à  la  sensibilité,  pour  oser  établir  une  théo¬ 
rie  de  quelque  valeur. 

Si  on  réfléchit  à  ce  qui  s’est  passé  sur  les  parties  touchées  par  le  fer 
rouge,  on  devra  être  frappé  par  l’absence  de  traces  pour  ainsi  dire  du 
passage  calorique.  La  peau  n’est  ni  ridée,  ni  froncée,  ni  couverte  d’un 
tissu  cicatriciel,  si  apparent  au  contraire  lorsque  le  fer  a  profondément 
intéressé  un  tissu  sur  lequel  il  a  été  fortement  appliqué.  Mais  aussi 
j’insisterai  sur  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  l’emploi  de  la  glace,  qui, 
dans  les  brûlures  profondes,  a  prévenu  toute  cicatrice  apparente. 

La  cautérisation  actuelle  peut-elle  toujours  suffire  pour  anéantir  une 
névralgie  tenace  et  violente  1 

On  peut  répondre  qu’elle  triomphera,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  de  l’état  douloureux  d’un  nerf,  s’il  n’est  pas  lié  à  quelque  lésion 
centrale  des  renflements  nerveux,  ou  s’il  ne  dépend  pas  d’une  tumeur 
développée  sur  le  trajet  des  racines  des  nerfs.  Cependant  il  est  des  cas 
dans  lesquels,  lors  même  qu’il  n’existe  aucune  des  causes  que  je  viens 
de  signaler,  le  fer  rouge  seul  ne  peut  obtenir  la  guérison,  et  c’est  pour 
cela  qu’on  a  conseillé  d’attaquer  le  nerf  avec  l’instrument  tranchant  et 
d’en  exciser  une  portion.  Toutefois  ce  dernier  moyen  est  loin  de  mettre 
les  malades  à  l’abri  d’une  récidive.  Jamais  l’incision  ou  l’excision  d’un 
nerf  n’ont  procuré  le  soulagement  qu’entraîne  à  sa  suite  la  cautérisation 
transcurrcntc.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  section  du  cordon  nerveux 
et  de  la  cautérisation  de  scs  deux  extrémités.  Ce  procédé  mixte  consiste 
dans  runion  de  la  division  et  de  la  cautérisation  du  nerf. 

,  Le  nerf  peut  être  mis  à  découvert  par  le  bistouri  et  touché  sur  son 
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enveioppp,  on  Lien  il  peut  cire  compiétemeiii  iiilèrrompu  par  le  bis¬ 
touri,  et  ses  deux  extrémités  cire  attaquées  par  le  fer  incandescent. 

ii’incision  et  la  cautérisation  immédiate  du  nerf  peuyent  produire 
des  effets  très-remarqtjables,  suivant  qu’il  seta  eaulérisé  supcrfieielle- 
ment,  ou  détruit  par  le  feu.  Dans  le  premier  cas,  la  sensibilité  et  lé 
mouvement  seront  conservés,  et  dans  le  second  ils  seront  abolis, 

La  cautérisation  superficielle  du  nerf  convient,  parce  qu’elle  permet 
de  conserver  les  fonctions  du  nerf,  tout  en  anéantissant  la  hêvralgie. 
Toutefois  l’action  directe  du  fer  rouge  sur  le  nerf,  après  àvoir  mis  celui-ci 
à  découvert  par  une  simple  incision,  ne  me  paraît  pas  devoir  remplit 
les  intentions  du  chirurgien  lorsque  la  douleur  est  violente  et  étenduë 
à  une  grande  surface,  et  ce  n’est  pas  trop,  en  de  semblables  circon¬ 
stances,  de  comprendre  tout  à  la  fois  les  parties  molles,  le  tronc  du  nerf 
et  même  ses  rameaux  dans  une  section  suivie  de  la  cautérisation  immé¬ 
diate  des  surfaces  saignantes  et  nerveuses. 

de  propose  donc  d’attaquer  le  nerlf  malade  par  le  point  le  moins  dan¬ 
gereux  et  le  plus  accessible  à  l’instrument. 

Le  fer  et  le  feu  conviennent  lorsque  la  douleur  permanéntéjqùi 
s’irradie  sur  une  grande  surface,  en  se  prolongeant  jusqu’à  la  ra¬ 
cine  et  à  la  partie  ramifiée  du  nerf,  n’a  pu  être  détruite  par  aucun 
moyen. 

Lorsqu’il  s’agit  des  nerfs  de  la  face,  autant  què  possible,  il  convient 
de  mettre  le  nerf  à  découvert  par  la  muqueuse  buccale,  afin  d’éviter 
toute  tracé  de  cicatrice  apparente.  Ainsi  les  nerfs  mentonnier,  buccal, 
sous-orbitaire,  peuvent  être  attaqués,  par  la  bouclie,  par  uneincision  qui 
comprend  h  la  fois  tous  les  tissus  et  le  cordon  nerveux  lùi-mlme,  ou 
bien  par  une  dissection  successive  des  diverses  couches  qui  lé  récôü- 
vrent. 

Le  preihiertnodeôpératoiré  est,  fans  aucun  doute,  préférable,  parce 
que  la  douleur  de  la  section  du  nerf  éc  confond  avec  cellé  des  autres 
tissus.  Toutefois,  lorsqu’une  semblable  opération  est  pratiquée,  Il  faut 
donner  nne  étendue  assez  considérable  à  la  plaie  pour  pouvoir  appli¬ 
quer  le  fer  rouge  sans  difficulté. 

Après  lascclion  etla  cautérisation,  toute  sensibilité  et  tout  mouvèment 
sont  anéantis  dans  les  parties  où  le  nerf  va  se  distribuér. 

Les  malades  ne  peuvent  apprécier  ni  la  température  ni  le  mode 
d’action  des  aliments  ;  ils  ressentent  comme  un  poids  dans  les  par¬ 
ties,  et  on  s’aperçoit  alors  d’un  relâchement  et  d’un  affaissement 
réels  de  l’organe,  qui  a  pérdu  en  partie  la  sensibilité  et  le  mouve¬ 
ment.  -  , 

Il  n’en  est  pas  de  la  cautérisation  des  bouts  du  nerf  clnnme  de  la 
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division  simple,  qui  permet  au  mouvement  et  à  la  sensibilité  de  se 
rétablir. 

Ou  sait  que  les  branches  nerveuses  divisées  et  mises  en  contact 
permettent  le  rétablissemcut  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  ainsi 
que  les  remarquables  expériences  de  M;  Flouréns  l’ont  jirouVé. 

La  cautérisation  directe  des  deux  bouts  du  ncrl’  divisé,  ou  l’action 
superficielle  du  fer  rouge  à  la  surface  de  son  envélbppe,  coHvienhent 
donc  contre  les  névralgies  violentes,  soit  qu’elles  reparaissent  sans 
cesse,  soit  que  toute  médication  rationnelle  ait  échoué,  soit  qu’cllés  af¬ 
faiblissent  le  sujet  par  leur  continuité,'  soit  qu’énfin  les  douleurs,  après 
avoir'parcouru  le  tronc  et  les  racines  du  nerf,  se  soient  fixées  sur  un  point 
limité  d’où  il  n’Cst  jilus  possible  de  les  déloger. 

Dernièrement,  avec  mon  distingué  confrère  le  docteur  Levaillant} 
j’ai  vu  üri  malade  chez  lequel  Une  névralgie  sciatique  violéhte,  après 
avoir  parcouru  le  tronc  et  les  branches,  s’était  lixéej  dans  l’étendue  d’un 
demi-pouce,  au  creux  poplité  ;  elle  se  réveillait  toutes  les  fois  que  le 
malade  voulait  sb  lever  ;  il  subvenait  alors  de  l’cngUurdisSeniént,  des 
tiraillements  dans  le  membre,  et  il  se  trouvait  dans  l’impossibilité  dé 
marcher  et  de  se  tenir  debout. 

M.  Jobert  termine  ces  réflexions  par  une  observation  de  section  et 
de  cautérisation  du  nerf  sous-orbitaire,  que  nous  publierons  dans  notre 
prochaine  livraison. 

REPERtOlUE  medical. 


ÀCCOtTCHtMENT  [Sur  la  position 
à  donner  à  la  femme  pendant  V).  Le 
(lécubitüs  doi-sal  Usuel  en  Francé , 
DU  le  coiicliér  Sur  Ib  cOté,  préfère 
en  Angleterre,  on  bien  encore  là 
lirOnaiion  sur  les  coudes  et  les  ge¬ 
noux  ,  ne  constituent  -  ils  qu’une 
question  d’habitude ,  qu’une  affaire 
(le  mode  ou  de  mœurs  nationales  ? 
Chacune  de  ces  attitudes  ne  satisfait- 
elle  pas,  au  contraire,  à  uneindication 
réelle?  C’est  ce  que  pense  et  ce  qu’a 
féri  bien  démontré  M.  Hubert.  .Selon 
I  ni,  dans  le  cas  de  version  à  opérer  ; 
par  exemple,  si  l’enfant,  présentant 
l’épaule,  a  le  ventre  lotirnéenarriêre, 
il  vaut  mieux  laisser  la  femme  sur  le 
dos  ;  la  manœuvre  n’elisera  que  plus 
aisée.  Mais  Si  le  fœtus  a  le  Ventre  en 
avant,  ses  membres  pelviens  Se  trou¬ 
vant  contre  la  paroi  antérieure  de 
là  inàlricc,  alors,  en  faisant  rester  la 
femme  sur  le  dos ,  l'accoucheur  ne 


peut  parvenir  au*  pieds  qu’en  pori- 
tant  là  main  eh  pronation  et  forte¬ 
ment  en  avant  ;  ou  si  les  eaux  sont 
écoulées,  si  surtout  le  ventre  est  en 
besace  i  l’arcade  pubienne  compri¬ 
mant  l’avant-braS  l’àura  bientftl  en¬ 
gourdi  ,  le  rendra  incapable  d’agir , 
l’empêchera  de  pénétrer  aussi  avant 
qu’il  est  quelquefoisnëcessaire.  Loin 
de  là  ,  si  vous  placez  la  femme  sur 
les  Coudes  et  les  genoux  ,  la  main  , 
en  supination,  n’a  qu’à  suivre  pres¬ 
que  en  ligne  droite  et  horizontale¬ 
ment,  d’arrière  en  avant ,  les  parois 
antérieures  du  bassin  et  de  l’utérus, 
cé  qui  s’opère  trés-faeiloment.  Mais 
cette  situation,  outre  ce  qu’elle  a  de 
blessant  poiir  la  pudeur  des  femmes, 
étant  assez  gênante  à  conserver , 
voilà  comment,  dans  le  cas  spéciQé, 
M.  Hubert  parvient  à  réaliser  tous 
les  avantages  qu’elle  donne  ,  sans 
néanmoins  l’imposer  à  la  patiente. 
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Il  laisse  la femmesurledos,  jusqu’à 
ce  que  la  main  droite  ait  franchi  le 
col  de  la  matrice;  il  fait  alors  Déchir 
la  cuisse  et  la  jambe  droite  de  la 
malade;  puis,  pendant  qu'elle  se 
tourne,  ou  que  des  aides  la  font  tour¬ 
ner  sur  son  flanc  gauche,  il  fait 
passer  le  membre  fléchi  au-dessus 
de  son  bras  droit,  et  se  trouve  ainsi 
du  côté  du  dos.  Il  peut  alors  longer 
la  paroi  antéro-latérale  gauche.,  et 
même  ia  paroi  antérieure  de  la  ma¬ 
trice,  pour  aller  à  la  recherche  des 
pieds.  Ceux-ci  ramenés  à  la  vulve, 
il  replace  la  femme  sur  le  dos.  Par 
cet  ingénieux  procédé  ,  M.  Hubert 
tire  de  l’attitude  en  pronation  tous 
les  avantages  qu’elle  peut  rendre , 
sans  l’imposer  cependant  à  la  pa¬ 
tiente.  Il  cite  plusieurs  cas  où,  grâce 
au  secours  de  cette  manœuvre,  tel 
confrère  qui  ne  parvenait  pas  à 
toucher  les  pieds  du  fœtus  a  pu  les 
atteindre  lorsque  la  main,  secondée 
l>ar  ce  changement  de  position  ,  a 
pu  pénétrer  plus  avant. 

Pour  la  délivrance  ,  si,  malgré  la 
poulie  de  renvoi,  les  traciions  se 
perdent  contre  la  paroi  antérieure 
du  col  et  ne  peuvent  faire  sortir  le 
placenta,  il  faut  coucher  la  femme 
sur  l’uu  do  ses  côtés ,  se  placer 
derrière  elle  et  tirer  simplement 
vers  soi.  S'il  n’y  a  pas  d’adhérence 
anormale,  ces  tractions,  devenues  à 
peu  près  parallèles  à  l’axe  de  la  ma¬ 
trice  età  celui  du  détroit  supérieur, 
amèneront  facilement  le  délivre. 
[Ann.  de  Roulers  et  Joum,  des  Conn. 
médic.,  avril.) 

CATHARTINE  (  Principe  actif  du 
nerprun,  son  emploi  comme  purga¬ 
tif).  La  caihartine,  sur  laquelle  AI. 
Strohl  vient  de 'faire  quelques  ex¬ 
périences,  n’est  pas,  comme  on 
pourrait  le  croire,  le  principe  actif 
du  séné,  mais  bien  le  principe  actif 
du  nerprun,  auquel,  par  consé¬ 
quent,  il  eût  été  à  désirer  qu’il  eût 
conservé  le  nom  de  rhamno-cathar- 
tine  ,  qui  lui  avait  été  donné  par 
M.  VVinkler.  La  catbarline  qui  a  été 
isolée  par  AI.  Uepp,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  est 
une  substance  légèrement  jaunâtre, 
d’une  saveur  amère,  ayant  une  ap¬ 
parence  de  cristallisation,  soluble 
dans l’eauet  l’alcool  faible,  insoluble 
dans  l’alcool  absolu  et  réihcr,  et 
contenue  dans  le  marc  beaucoup 
plus  que  dans  le  suc.  Expérimentée 
chez  les  enfants  par  M.  Wieger,elle 
a  doDué,  à  la  dose  de  9  centigr.,  plu¬ 


sieurs  selles  dans  trois  cas  sur  cinq  ; 
à  la  dose  de  10  centigr.,  en  moyenne 
deuxsellesdans  trois  cas  sur  quatre; 
à  la  dose  de  15  centigr.  en  une  fois, 
huit  à  neuf  selles  copieuses  après 
un  temps  assez  long,  et  après  la 
même  dose,  donnée  en  trois  fois,  dix 
selles  quatre  heures  après.  D'où  il 
suitque,  chez  les  enfants  de  quatre 
à  quinze  ans,  10  à  20  centigr.  de  ca- 
thartine,  donnés  en  une  ou  deux  fois 
à  petit  intervalle ,  paraissent  la 
dose  moyenne  de  caihartine.  Chez 
les  hommes,  M.  Strohl  a  obtenu, 
pour  une  dose  de  40  à  50  centigr., 
de  trois  à  cinq  selles;  pour  une  dose 
de  60  cent.,  de  six  à  huit  selles  ; 
mais  à  celte  dose,  il  y  a  eu  des  mala- 
i  des  qui  ont  été  ou  purgés  incomplè¬ 
tement,  ou  pas  du  toui.  Le  résultat 
,  aété,  en  général,  très-peu  satisfaisant 
chez  les  femmes,  qui  ont  eu,  presuue 
toutes,  très-peu  ou  point  de  garde- 
robes.  Voici,  du  reste,  comment 
M.  Strohl  résume  son  opinion  rela¬ 
tivement  à  la  catbartiiie. 

«  1°  La  cathartine  est  un  purgatif 
assez  sûr  à  la  dosede  lOà  20  cent.chez 
les  enfants,  moins  sûr,  chez  les  adul¬ 
tes,  à  50  centigr.;  peut-être  les  fem¬ 
mes  sont-elles  moins  sensibles  à  son 
action  ;  2»  la  saveur  amère,  diflicile 
à  masquer,  est  un  obstacle  à  son 
emploi  chez  les  enfants,  qui  ne  peu¬ 
vent  avaler  les  pilules;  O**  c’est  un 
purgatif  doux,non  irritant,  non  dou¬ 
loureux,  bien  supporté,  et  pouvant 
être  continué  sans  déterminer  d’ef¬ 
fets  fâcheux  :  on  peut  donc  en  con¬ 
clure  que  les  baies  de  nerprun  ren¬ 
ferment  encore  un  autre  principe 
acre  qui  provoque  des  vomissements, 
amène  des  coliques  et  des  effets 
drastiques  ;  4*  les  selles  sont  liqui¬ 
des,  sans  odeur  ni  couleur  spéciale, 
mais  toujours  très-venteuses;  la  ca- 
thartinc  ne  parait  pas  agir  sur  le 
foie  ;  5“  son  action  est  lente  à  se  pro- 
dnirc,  et  se  prolonge  longtemps; 
6»  le  meilleur  mode  d’administration 
est  sous  forme  de  pilules,  données 
dans  la  soirée  chez  les  adultes,  et 
sous  forme  de  sirop  chez  les  enfants: 
pour  les  premiers  a  la  dose  moyenne 
de  50  centigr.,  et  pour  les  seconds 
de  10  à  20  centig.  » 

Les  conclusions  qui  précèdent 
montrent  que  la  découverte  de  ce 
rincipe  nouveau  ne  résout  pas,  à 
caucoup  près,  la  question  relative¬ 
ment  à  la  découverte  d’un  purgatif 
sûr,  non  volumineux,  facile  à  admi¬ 
nistrer,  et  bien  supporté  par  l’in¬ 
testin.  M.  Strohl  reconnaît,  en  pre- 
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mier  lieu,  que  la  calharline  serait 
prise  ciiiricilemenl  par  les  enfants; 
mais  ce  que  nous  voyons  de  plus 
fîtcheux  dans  l’inlroduction  de  ce  mé¬ 
dicament  dans  la  pratique,  c’est  uu’il 
ferait  peut-être  perdre  de  vue  l'ef- 
flcacite  si  remarquable  du  nerprun 
à  l’état  de  rob  et  de  sirop,  prépara¬ 
tions  extrêmement  utiles,  qui  restent 
et  resteront  toujours  dans  la  prati¬ 
que,  parmi  nos  meilleurs  bydrago- 
gues.  (  Gaz.  méd.  de  Strasbourg , 
mars,) 

COUP  DE  SOLEIL.  Accidents  aux¬ 
quels  il  donne  lieu.  En  France,  l’in¬ 
tensité  des  rayons  solaires  provoque 
rarement  des  accidents  bien  graves; 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  lés 
pays  intertropicaux,  et  la  maladie 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
coup  de  soleil  y  cause  souvent  la  mort 
en  peu  de  temps.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  la  variété  des 
accidents  généraux  produits  par 
l’influence  du  lu  chaleur  solaire. 
Une  observatipndudoctéur  Jackson, 
communiquéç  à  la  Société  de  Bos¬ 
ton  ,  et  des  faits  semblables  cités 
par  deux  membres  de  la  même  Com¬ 
pagnie,  peuvent  servir  à  mettre  en 
lumière  ce  point  do  pathologie.  Le 
malade  do  M.  Jackson  était  un 
Irlandais,  ftgé  de  vingt-cinq  ans. 
Apporté  a  riiôpital,  le  malade  fut 
trouvé  dans  un  étal  comateux  pro¬ 
fond,  sans  aucune  connaissance;  sa 
peau  était  chaude,  ses  pupilles  di¬ 
latées-,  le  pouls  plein,  à  120.  On 
apprit  que  cet  homme  avait  été  at¬ 
teint  brusquement  de  perle  de  con¬ 
naissance,  pendant  (]u’il  travaillait 
exposé  au  soleil,  environ  une  demi- 
lieure  avant  d’avoir  été  apporté  à 
l’hêpital;  pendant  ce  temps  il  avait 
un  peu  déliré.  Le  traitement  con¬ 
sista  en  application  de  glace  sur  la 
tête,  applications  chaudes  aux  pieds 
et  deux  gouttes  d’huile  de  croion. 
Le  malade  eut  des  évacuations  al- 
vines  et  no  larda  pas. à  reprendre 
l’usage  de  ses  sens.  Le  lendemain, 
un  nouveau  purgatif,  composé  de 
sulfate  de  magnésie  et  de  séné,  fut 
donné,  et  le  malade  quitta  l’hôpi¬ 
tal,  au  bout  de  trois  jours,  parfai¬ 
tement  guéri. 

M,  Cabot  lit  remarquer  que  dans 
un  des  hôpitaux  de  New-York  on 
avait  recours,  avec  avantage,  contre 
ces  accidents,  aux  médicaments 
excitants  et  aux  bains  chauds. 
M,  Morland  cite  un  fait  dans  lequel 
le  traitement  tonique  amena  rapi¬ 


dement  la  guérison  du  malade. 

M.  Strong  croit  que  ces  acci¬ 
dents  peuvent  se  montrer  sous  deux 
formes  différentes  :  dans  l’une ,  il 
existe  une  prostration  marquée ,  à 
début  brusque;  la  peau  est  froide, 
le  pouls  lent.  Cet  éiatesl  suivi  bientôt 
d’une  réaelion  vive,  marquée  par  la 
chaleur  de  la  peau,  la  plénitude  du 
pouls.  Le  malade  tombe  daus  le  coma 
et  meurt,  s’il  n’est  pas  secouru. 
D’autres  fois  le  malade  ressemble  è 
un  homme  ivre ,  ou  à  un  sujet  qui 
aurait  reçu  un  coup  sur  la  tête. 
(.Amér.  Journ.  of  med,  scienc.  et  Gaz. 
hebd.,  avril). 

ENTROPION  (Emploi  du  collodion 
dans  le  traitement  de  l').  Nous  avons 
été  des  premiers  à  signaler  les  nom¬ 
breuses  applications  dont  le  collo¬ 
dion  est  susceptible  dans  la  pratique 
médicale  et  chirurgicale,  et  parmi 
ces  applications,  nous  avons  men¬ 
tionné  celle  relative  à  l’enlropion, 
dans  le  traitement  duquel  cet  enduit 
peut  être  employé  soit  comme  moyen 
palliatif,  soilcomme  moyen  curatif. 
Nous  voyons  avec  plaisir  que  celle 
indication  n’est  pas  perdue  de  vue  : 
c’est  ainsi  qu’un  chirurgien  anglais, 
M.  Winn,  communiquait  à  la  Société 
médicale  do  Londres,  dans  le  cou¬ 
rant  de  janvier,  le  fait  d’une  dame 
ôgée,  chez  laquelle  on  avait  tenté 
deux  opérations  sans  succès,  pour 
la  débarrasser  de  son  eniropion,  et 
chez  laquelle  on  avait  obtenu  un 
grand  soulagement  par  l’application 
du  collodion.  Nous  rappellerons  que 
celle  application  est  extrêmement 
simple;  elle  consiste  à  passer  rapi¬ 
dement  un  pinceau  trempé  dans  du 
collodion  en  travers  des  libres  de 
l’orbiculairc,  et  si  le  collodion  est 
coloré  avec  de  la  cochenille,  il  n’en 
résulte  que  très-peu  de  modificaiion 
dans  l’aspect  ordinaire  de  la  face. 
Si  l’on  désirait  tenter  la  curation  dé¬ 
finitive,  on  pourrait  ou  essayer  de 
renverser  et  de  fixer  les  cils  au  de¬ 
hors,  comme  l’a  fait  M.  Hairion  et 
après  lui  M.  Deval,  ou,  à  i’exemple 
de  M.  Cunier,  de  produire,  à  l’aide 
des  bandelettes  fixées  i>ar  le  collo¬ 
dion,  le  renversement  en  dehors  de 
la  paupière  malade. 

FER  (  Perchlorure  de  ).  Nouvelles 
expériences  sur  les  injections  de  ce  sel 
dans  les  ùrléres.  S’il  est  une  question 
dans  laquelle  on  devait  débuter  tout 
d’abord  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  c’était  certes 
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l’emploi  des  solutions  hémoplas¬ 
tiques  appliquées  à  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes.  Les  praticiens,  en  négligeant 
les  enseignements  quedevaient  leur 
fournir  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences,  ont  compromis  l’avenir  t^e 
la  méthode.  En  attendant  que  le  mo¬ 
ment  vienne  de  provoquer  de  nou¬ 
veaux  essais,  il  importe  derecueillir 
tous  les  renseignements  destinés  à 
éclairer  la  question  ;  à  ce  titre,  nous 
signifierons  les  principaux  résultats 
des  expériences  entreprises,  à  Aifort, 
par  MM.  Gotibattx  et  Ôiraldès. 

Action  du  perchlorure  de  fer  sur 
le  sang  en'  circulation  et  siir  les 
parois  des  artères:  quelques  gouttes 
de  solution  dp  sel  de  fer,  injectées 
dans  ràrtère  carotide  d’un  cheval, 
coagulent  le  sang  contenu  dans  une 
poftioh  du  vaisseau  contenant  4-  cen¬ 
timètres;  2  gouttes  à  49»;  3  gouttes  à 
30®;  6  gouttes  à  15® ,  produisent  une 
coagulation.  Formation,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  minutes,  d’un  caillot 
qui  intercepte  la  circulation  ;  l’alté¬ 
ration  des  tuniques  artérielles  est 
d’autant  moins  considérable  que  la 
solution  est  plus  étendue.  Si  l’on  a 
injecté  dans  les  vaisseaux  une  solu¬ 
tion  de  45  ou  49  degrés,  le  caillot  pt 
les  parois  artérielles  sont  profondé¬ 
ment  atteints  et  désorganisés  ;  ré¬ 
duits  à  la  'condition  des  parties  mor- 
titlées,  Ils  llnis.sent  par  se  séparer  des 
parties  vivantes  etamoner  des  hémor¬ 
rhagies  fuddroyantes.  Un  autre  or^ 
dre  de  phénomènes  s’observe  dans 
les  cas  où  l’injection  a  été  faite  avec 
une  solution  à  15  ,  ù  20  et  même  à 
30  degrés.  La  formation  du  caillot 
est  sufvie  d’une  hypertrophie  de  la 
membrane  moyenne:  cette  mem¬ 
brane  devient  plus  molle,  plus  rosée, 
plus  épaisse  ,  plus  friable  et  très- 
adhérente  au  Caillot  primitif.  Cette 
adhérence  contribue  à  l’enkyster 
dans  l’artère.  La  tunique  externe  iiè 
demeÙpe  pas  étrangère  à  co'mouve-, 
ment  organique,  elle  devient  plus 
épaisse  et  plus  vasculaire ,  adhère 
moins  intimement  aux  autres  mem¬ 
branes  de  l’artère  ;  les  mailles  de 
son  tissu  se  remplissent  d’une  subs¬ 
tance  gélatineuse  constituée  par  de 
la  fibrine  plastique. 

Voici  maintenant  la  part  que  cha¬ 
cun  de  ces  phénomènes  prend  au 
travail  de  répapation.  Le  caillot  pri¬ 
mitif  i  après  pvoir  contracté  des 
adhérônees  avec  l’artèrp  et  Sp  troiH 
vàntepl'ormédé  toutes  pqr(s  par  dès 
caillots  sëcoqdaifes ,  beut,  ddps  des 
m  dfiemlnès^  Sdï^mçjljr.  pl»$ 
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souvent,  lorsque  la  quantité  de  la  ma¬ 
tière  injectée  n’a  pas  dépassé  4  i  5 
gouttes  à  30  degrés,  lecaiilot,  au  lieu 
de  se  rampliir,  change  de  couleur, 
devient  jauqatre,  adhère  intimeincni 
à  l’artère  ,  y  demeure  enkysté,  l.e 
phénomène  de  l’enkysteméni  prp- 
duilet  achevé,  les  caillots  secondaires 
disparaissent,  et  l’artère  s’oblitère  à 
la  fois  du  côté  dp  cœur  et  du  pôle 
pérlpliériqne.  Cette  occlusion  se  pro- 
duitd'ùne  part  par  l’enkysipment  du 
caillot,  d’autre  part  par  iin  épaississe¬ 
ment  de  la  membrane  interne  do 
l’artèrp.  MM.  Goubaux  cl  Giraldès 
ont  reiicontré  cette  altération  quatre 
mois  et  demj  après  (‘opération. 

Ce  phénomène  de  l’enkysternent 
du  caillot,  que  nous  avions  signalé 
'déjà,  est  un  fait  très-curieux  :  it 
explique  le  mode  de  guérison  qu’em- 
pioie  la  nature  après  les  injections 
dé  perchlorure  de  fer. 

'  a  30  degrés  les  expériences  de 
Mil.  Qiraldès  et  Goubaux,  de  m.èlTlP 
que  le  fait  de  M.  Valette,  prouvent  que 
le  caillot  est  persistant  euebre  cinq 
et  sept  mets  après  l’opération.  Nos 
expériences  ont  luontrè  qu’avec- des 
solutions  à  32  QU  15  degrés,  ii  u’en 
était  nas  do  même.  Apvft  l’injectibu 
du  perchlorure  à  52  degrés,  nous 
avons  vu  le  magm»  s’altérer  et  sup¬ 
purer.  laiidislque,  aprèsuneinjectiop 
a  15  degrés,  ce  même  magma  était 
complétementahsorbé  unmois après 
l’opération,  et  laissait  la  cjvitéd’en- 
kysiementcomplétementvide,Ilres- 
ipraii  maintenant  à  établir,  par  nup 
expérience  assez  longlempa  prolbhr 
gée,  que  la  résorption  du  caillot  iip 
nuit  pas  à  la  solidité  de  la  guérison; 
alors  serait  tranchée  la  question  dp 
la  valpur  des  injections  dans  le  trai- 
lemeiil  des  anévrysmes.  En  atten¬ 
dant  que  nqus  soyons  ep  mesure  de 
trancher  ce  point  dè  la  question  , 
nous  reproduisons  les  conclusions 
deàlM.  Goubaux  et  Giraldès.' 

D’après  les  expériences  dont  nous 
avons  résumé  les  résultats,  nous  nous 
croyons  fondés,  disent  ces  habiles 
expérimentateurs,  à  établir  les  don¬ 
nées  suivantes:  1®  Le  perchlorure 
de  49®à45®  nedoit  pas  être  employé, 
soit  dans  les  anévrysmes  ,  soit  dans 
les  tumeurs  érectiles,  son  usage 
pourrait  être  suivi  d’acciden|s  gra¬ 
ves  ;  2“  dans  les  anévrysmes  et  daps 
les  tumeurs  érectiles  veinciiscs  ét 
artérielles,  on  ne  doit  employer  que 
le  perchlorure  à  30°,  ou  miuux  é  20 
degrés, dans  Ip  proportion  des  gant  tps 
à  ?p? ,  10  gonttgs,  ^  Iq»  ,  pour  une 


quantité  de  sang  équivalente  à  3 
ceniîmètres  cubes  ;  3»  le  perchlorurè 
à  *50  et  49“ ,  peut  Être  employé 
comme  hémostatique  pour  arrêter 
des  hémorrhagies  profondes,  des 
hémorrhagies  en  nappe^  à  la  suite 
des  opérations,  soit  encore  des 
hémorrhagies  secondaires  après  les 
amputations  ;  4»  le  perchlorute  à  15», 
à  20»,  à  30»,  peut  être  employé  avan- 
tagéuseihen't  dans  des  kystes  héma¬ 
tiques  ,  en  particulier  ceux  du  cou  ; 
S»  dans  quelques  cas ,  le  perchlorure 
à  30»  et’4  49» ,  peut  être  employé 
comme  modificateur  des  plaies  en 
suppuration.  (  Compte-rendu  de  VA- 
caddmiedeméd.,di\til.) 

GDTTA-FERCHA,  Services  qu’elle 
peut  rendre  dans  le  traitement  des 
fractures.  Les  sophistications  dont 
la  giitta  -  percha  a  été  l'objet  ont 
fait  rejeter  dé  la  pratique  tous  les 
appareils  chirurgicaux  fabriqués 
avec  cette  substance.  Uné  discus¬ 
sion  récente,  qui  s’est  produite  à  la 
Société  de  chirurgie,  prouve  que  c’est 
à  tort,  du  moins  en  ce  qui  régarde 
son  application  au  traitement  des 
fractures.  MM.  Giraldès,  Larrey  et 
Morel-Làvaliéè,  qui  ont  expérimenté 
là  gùtta-percha,  n’ont  eu  qu’à  se 
louer  des  Vessoürccs  que  son  emploi 
leur  a  fournies pourleiraitementdes 
fractures,  alors  même  qu’elles  étaient 
compliquées  de  plaies.'  La  gutta-pér- 
cha,  trempée  dans  l’eau  chaude,  se 
rainollit,  et  devient  faciie  à  manier. 
Oh  peut,  aveceilé,  fabriquer  éxtem- 
poranément,  et  suivant  les  besoins, 
et  des  attelles,  et  des  gouttières.  Le 
mode  de  construction  en  est  des  plus 
simples.  Après  avoir  taillé  son  appa¬ 
reil, on  le  ramollit  en  l’immergeant 
dans  de  l’eau  à  soixante  ou  soixante- 
dix  degrés  [si  le  liquide  est  trop 
Chaud  eile  se  fond,  èl  ne  peut  pliis 
servir)  ;  on  l’applique  et  le  modèle 
avec'  les  mains;  et  l’on  prévient  sa 
déformation  en  le  laissant  sécher 
sur  le  membre,  entouré  d’une  bande. 
Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  cette  sorte 
de  moulage  de  coques,  plus  ou  moins 
complètes,  se  fasse  sur  un  membre 
sain,  pour  être  appliqué  ensuite  sur 
le  qiembre  blessé  ;  on  pourrait  même 
en  préparer  à  l’avanqe.  Nous  croyons 
tes  bandes  de  gutta-percha  préféra¬ 
bles  4  celles  de  carton,  recomman¬ 
dées  récemment  pour  la  fabrication 
des  attelles,  par  un  médecin  militaire 
belge,  M.  le  docteur  Merchie.  Les'at- 
lelles  en  carton  se  préparent  à  peu 
prèsdela  njènie  façon.  On  les  ramol- 
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lit  en  y  passant  une  éponge  imbibée 
d’eau-de-vie  camphrée ,  puis  on  les 
applique  sur  le  membre,  où  elles  se 
dessèchent  promptement,  et  peu¬ 
vent,  dès  lors,  servir  au  blessé.  Afin 
de  les  rendre  imperméables,  on  les 
vernit  à  l’extérieur.  On  peut  fabri¬ 
quer  à  l’avance,  et  de  la  même  fa¬ 
çon,  des  coques  amidonnées  ;  et  c’est 
une  nécessité,  car  le  reproche  le  plus 
fréquent  que  nous  entendions  adres¬ 
ser  à  ces  sortes  d’appareils,  est  leur 
dessiccation  trop  lente.  [Arch.  helg, 
de  mid.mil.,  et  Compte-rendu  de  la 
Société  de  chirurg.,  avril.) 

HASCHISCH.  Son  emploi  dans  les 
névralgies  et  les  névroses.  Nous  avons 
signalé  les  premiers  essais,  tentés 
avec  cette  substance  dans  les  né¬ 
vralgies,  les  névroses,  publiés  dans 
les  journaux  anglais  ;  ces  expérien¬ 
ces  n’ont  pas  été  reprises  en  France, 
et  c’est  toujours  aux  recueils  d’ou¬ 
tre-mer  qii’il  nous  faut  emprunter 
les  faits  qui  doivent  permettre  dé 
se  prononcer  sur  la  valeur  de  cet 
agent  médicamenteux. 

Dans  le  compte-rendu  d’une  dis¬ 
cussion  qui  s’est  produite  au  sein  (je 
l’assQciation  médicale  dç  Néw-Yprlf  , 
sur  la  valeur  du  haschisch,  cohiinb 
traitement  des  névralgies,  M.  Hub- 
barta  cité  deux  faits  de  névralgies 
faciale  et  crânienne  guérie?  par  fad- 
minislràtion  du  haschisch.  M.  Ueg- 
wood  a  soutenu  la  pratique  de  son 
confrère,  en  rapportant  plusieurs  cas 
semblables,  dans  lesquels  il  avait 
employé  le  nouveau  médicament 
avec  non  moins  d’avantages;  mats 
c’est  surtout  contre  les  épreintes 
utérines  qui  pccompagnènt  la  men¬ 
struation,  que  le  haschisch  a  paru 
utile  à  ce  médecin  ;  aussi  le  consi¬ 
dère-t-il  comme  un  excellent  em- 
ménagogue.  Entre  les  mains  d’un 
autre  membpe  de  la  Société,  l’agent 
médicamenteux  n’aurait  pas  eu  le 
môme  succès  contre  la  névralgie  fa¬ 
ciale.  Peut-être  ce  médecin  a-t-il 
employé  le  médicament  àdoscnioins 
élevée  que  ses  collègues.  La  ques¬ 
tion  des  doses  et.  des  circonstances 
particulières  dans  lesquelleslle.môdi- 
cament  a  été  mis  en  usage,  est'  rare¬ 
ment  mise  en  lumière  dans  les  dis¬ 
cussions.  C’est  aux  travaux  de 
cabinet  qu’il  fautempruntcrces  élé-^’ 
ments  d’études  ;  nous  en  pouvons 
donner  pour  preuve  le  vague  de  celte 
discussion,  avec  la  précision,  des 
enseignements  qui  ressort  du  travail 
de  MM.  Gaillard  et  Saussure  sur  le 
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iraileineiit  du  tétanos  des  enfants  cession  goutteuse.  Quant  au  traite- 
paria  teinture  de  liascliisch,  publié  ment,  M.  Beau  se  contente  de  dire 
par  un  autre  journal  américain.  Ce  que  les  eaux  de  Vicliy  conviennent 
sont  sans  doute  les  cas  de  succès  qui  merveilieusement  à  ces  cas,  et  qu’en 
ont  suivi  l’emploi  de  ce  médica-  lavant  le  fuie,  en  changeant  son 
mant  dans  le  traitement  du  tétanos  modo  de  nutrition,  elles  amènent 
chez  l’adulte,  qui  ont  provoqué  l’es-  prohablemcni  la  guérison  ou  du 
sai  du  haschisch  dans  le  tétanosoule  moins  une  amélioration  considérable 
trismus  des  enfants  nouveau-nés.  dans  cette  cruelle  affection.  Aussi 
MM.  Gaillard  et  Saussure  publient  nous  croyons  devoir  rappeler  les 
deux  faits  qui  semblent  témoigner  bons  effets  qui  suivent  l’emploi  de 
que  l’emploi  du  nouvel  agent  n’est  l’éther  ou  du  chloroforme,  ainsi  que 
pas  moins  efficace  chez  ces  derniers,  de  la  belladone  ,  dont  nous  avons 

Le  tégument  des  deux  petits  mala-  fourni  de  nombreux  exemples.  Les 

des  ne  présentait  pas  les  lésions  du  malades  n’exigent  pas  seulement 
sclérème.Les  symptômes  principaux  qu’unies  guérisse,  ils  veulent  encore 
étaient  le  trismus  des  m&choires,  la  être  soulagés,  et  cela  immédiate- 
convulsion  des  muscles  delà  face  ment.  (Moniteur  des  hdpifatw!,  avril.) 

et  même  des  membres  chez  l’un  des  - 

malades.  Le  traitement  employé  '  su.  marin.  Son  emploi  dans  les 
chez  les  deux  cas  a  consisté  dans  fièvres  intermilientes.  Cette  médi- 
l’emploi  de  la  teinture  de  haschisch  cation  trouve  toujours  des  prati- 
unie  à  l’eau  camphrée  dans  l’un,  au  ciens  qui  en  poursuivent  l’expéri- 
sirop  de  cerises  dans  l’autre  ,  et,  mentation.  Aux  nombreux  résultats 

dans  tous  deux,  donne  à  dose  crois-  que  nous  avons  déjà  signalés,  nous 

santé.  Une  cuillerée  à  café  toutes  ajouterons  ceux  que  M.  le  docteur 

les  deux  heures,  puis  toutes  les  Villemin  a  obtenus,  pendant  qu’il 

heures,  et  enfin,  chaque  demi-heure,  était  médecin  sanitaire  à  Damas.  Le 


du  mélange  suivant  ;  médicament  était  administré  à  la 

Teinture  do  haschiach. ..  8  grammes.  dose  de  15  grammes  dans  200  gram- 

Eau  camphrée .  00  grammes,  mçs  environ  d’eau  commune.  Sur 

M.  de  Saussure  a  porté  sans  in-  vinnt-six  fiévreux  nue  notre  con- 


M.  de  Saussure  a  porté  sans  in-  vingt-six  fiévreux  que  notre  con- 
convénient  la  dose  du  mélange  jus-  frère  a  pu  examiner  avee  soin,  il  a 
qu’à  15  grammes  dans  les  vingt-  vu  la  fièvre  disparaître  doqze  fois, 
quatre  heures.  L’amélioration  se  après  une  ou  deux  doses  de  sel  raa- 
produisit  lentement  ;  cependant  la  rin,  six  fois  après  trois  doses  j  un 
guérison  fut  complète  dans  les  deux  malade  fut  guéri,  un  autre  amélioré, 
cas.  {New~Yorkmed.  limes  et  Amér.  après  quatre  doses;  et  deux  guéris 
joum.  ofmed.  scienc.,  1854.)  après  dix  doses  du  médicament  ; 

-  chez  quatre  malades  le  traitement 

NEVRALGIE  DU  FOIE  o«  hépa-  échoua  complètement.  L’auteur  con- 
talgie(  Indication  de  l'eau  de  Vichy  dut  en  reconnaissant  au  sel  marin 
dans  la).  A  l’occasion  d’un  fait  d’hé-  une  propriété  fébrifuge.  Nous  soin- 
patalgie,  qui  s’est  présenté  à  l’hô-  mes  étonné  qu’aucun  expérimenta- 
pital  Cochm  ,  M.  Guyot  expose  les  leur  n’ait  encorq  songé  à  faire  dis¬ 
opinions  de  àl.  Beau  sur  celle  ma-  soudre  le  sel  marin  dans  une  infu- 
ladie.  En  voici  le  résumé.  La  mala-  sion  de  café;  nous  avons  réussi,  à 
die  généralement  décrite  et  traitée  l’aidedumélange,  à  guérir  quelques 
comme  colique  hépalbique  calcu-  cas  de  céphalées  périodiques,  et 
leuse  n’est,  d’après  ce  médecin  ,  peut-être  que  dans  les  cas  de  fièvres 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’association  des  deux  médicaments 
qu’une  névralgie  du  foie.  Celte  coli-  fournirait  des  résultats  meilleurs, 
que  peut  assurément  reconnaître  D’après  M.  Hammer  Schmidt,  de 
pouroriginedescalculsbiliaires,mais  ■Vienne,  lo  traitement  des  lièvres  in- 
c’est  un  cas  rare;  bien  plus  souvent  termiilentes  par  le  sel  marin  serait 
elle  est  de  cause  rhumatismale^  due  employé  depuis  longtemps  en  Hon- 
à  des  refroidissements  ou  bien  à  des  grie,  et  avec  succès.  {Gaz.  mid.  de 
ingesla,  ou  bien  même  à  une  rétro-  Strasbourg,  et  Gaz.  hebdom.,  mars.) 


VAKIÉTÉS. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  profe-sseur  Bérard,  inspecteur  général  de  l'in¬ 
struction  publique,  et  organe  d’une  Commission  spéciale,  la  gymnasti¬ 
que  vient  d’être  introduite  dans  le  programme  des  études  des  lycées. 
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Pap^  ^imnossi|)ili^é  où  noaa  sommes  de  jpnroduiru  çq  raopprlm 
arm  de  jiispller  les  avantages  de  (’instUmioii  nopyolle,  nous  exlraypps  t)e 
pe  rcpiarquable  travail  je  passage  qui  a  tpaii  ^  rinlïuençe  dps  cxerpip.és 
pipspulairesjcbnvcnbbleiqent  pQordonqéSi'supla  santd  éh  général  et  sur  le 
dévelpppehipnt  physique  des  écoljeps,  péndanl  la  durée  "de  leur  édpcàijçin 
jntpljeçtiipllê.'  ’  '  '  ' 

Yoipi  en  qqels  terinos  s’exprime  M.  Bérard  : 

«Il  serait  facile,  sans  doute,  à  un  médecin  de  démontrer  lliéoriqiicmont 
les  bons  effets  des  exercices  gymnastiques;  d’expliquer  comment,  cbex 
l'homme  qui  s’y  est  livré  dans  une  mesure  convenable,  l'appétit  est  avivé, 
la  digestion  plus  facile,  le  sommeil  plus  réparateur  et  plus  profond,  ta  res¬ 
piration  plus  ample,  la  circulation  actiyée,  l'énergie  musculaire  accrue,  le 
feu  des  passions  amorti,  la  constitution  tout  entière  affermie  et  améliorée. 
Mais  l’énoncé  de  quelques  faits  sera  peut-être  un  meilieur  moyen  de  con¬ 
vaincre. 

«  Pendant  que  la  Commission  visitait  les  établissements  destinés  aux  exer¬ 
cices  de  la  gymnastique,  elle  apprenait  que  sur  ceqt  cinquante  soiis-olB- 
ciers  exercés'  pendant  six  mois  au  fort  de  Vincennes,  pas  un  seul  n'avàit 
passé  un  joiir  à  l’inlirmerie.  A  riiôpiial  des  Enfants,  la  Commi.>sion  consta¬ 
tait  un  fait  d'une  plus  haute  portée.  Il  est  une  alfection  qui  consiste  dans 
des  contractions  musculaires  désordonnées,  involontaires,  affection  plus 
commune  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  souvent  rebelle  au  trai- 
temènt  interne,  c'est  la  ohorée.  La  gymnastique  a  guéri  les  onl'anLs  qui  en 
étaient  atteints.  Mais  la  chorée  n’est  pas  une  affection  des  muscles  ;  spn 
point  de  départ  est  dans  le  centre  nerveux  :  la  gymnastique  n'énuise  donc 
pas  son  inlUience  sur  le  système  musculaire;  elle  l'étend  à  l’organe  qiii 
Suscite  l’action  des  muscles,  qui  intervient  dans  les  opérations  de  l’esprit; 
elle  calme  son  excitabilité  et  prévient,  dans  d’autres  Cas,  l’épuisement  qui 
pourrait  résulter  d'un  travail  intellectuel  excessif.  Ce  serait  tomber  dans 
l’exagération  que  de  dire,  avec  Platon,  que  la  gymnastique  (unie  à  la  mu¬ 
sique,  il  est  vrai),  est  exclusivement  destinée  à  la  culture  de  l'ème  ;  mais 
on  né  s'éloignerait  pas  moins  de  la  vérité,  si  l’on  restreignait  son  action  au 
développement  du  système  locomoteur.  Chez  M.  Triât,  comme  dans  les 
deux  autres  établissements  que  je  nommais  en  commençant,  la  Commis¬ 
sion  a  pu  constater  les  excellents  effets  de  la  répétition  des  exercices  gym¬ 
nastiques.  S'ils  guérissent  quelques  affections,  s’ils  redressent  quelques 
difformités,  ils  peuvent  contribuer  à  lus  prévenir,  et  la  gymnastique  est  la 
ineilleure  orthopédie  préventive, 

(I  Examinons  aussi  l’inllnepce  pe  la  gyipnastique  sur|’apparcil  nq’elle  met 
diropiément  enjeu.  Rien  ij’est  inieox  Constaté  que  Ips  changen;enls  appor¬ 
tés  daqs  la  nutrition  dès  muscles  par  l’exercice  de  ces  organes,  f-q  démons-- 
tratiqn  qu'on  en  donné  est  devepue  vujgairp  :  faut-il  rappeler  le  déveion- 
pieihent  dps  janibes  des  danseurs,  des  bras  des  boulangeps,  (|e  la  jambe 
gauche  et  du  bras  droit  des  maîtres  d’escrime,  etc.,  etc.?  11  y  a  qiielqife 
chose  de  vicieux,  sans  doute,  dans  ces  développements  partiels  de  l’appa- 
réil  ipusculaire  ;  mais  la  gymnastique  èxercé  d’une  manière  égale  tout  le 
système,  et  c’est  là  un  de  ses  grands  avantages'. 

«  En  même  lenip^  qu’elle  développe  la  force,  Iq  gymnastique  fait  acquprlr 
l’adresse,  et  cpja  irest  point  q  dédaigner  dans  J’pxercice  de  la  vie.  L’bornme 
maladroit  fait  tout  àvep  effort;  il  grimace,  il  prend  de.s  poses  ridicules,  Il 
inet  en  contraction  une  foule  de  musclés  qui  n’pnt  rien  à  faire  àveclobiiL 
auquel  il  ténd  :  il  éparpil|B  l’inljux  neryenx,  aq  liqq  de  le  concentrer  là  qfi 
rénprgip  esl,  nécessaire. 

U  Dans  l’appareil  locomoteur,  le  physiologiste  ne  voit  pas  seulement  les 
muscles  ou  parties  actives,  il  tient  compte  des  leviers  que  les  puissan¬ 
ces  contractiles  mettent  en  mouvement,  et  de  leurs  moyens.  La  gym¬ 
nastique  no  modilie  pas  moins  eUicacemonl  les  parties  passives  do  l’appareil 
que  ses  parties  agissantes.  Trois  choses  règlent,  dans  chaque  section  du 
squelette,  dans  chaque  brisure  de  nos  membres,  l’étendue  et  la  direction 
des  mouvements;  ce  sont  :  la  conliguration  des  surfaces  articulaires,  les 
faisceaux  fibreux  qui  attachent  les  os,  l’état  paciicutier  dgs  muscles  qui 
passent  sur  rarliculation.  Or,  telle  est  la  puissance  des  exercioâs  pérjodl- 
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quement  répélés,  qu'ils  peuvent  modifier,  dans  les  jointures,  les' parties  du¬ 
res  et  les  parties  ligamenteuses,  de  telle  sorte  que  la  limite  ordinaire  des 
mouvements  soit  dépassée.  Ainsi,  chose  digne  des  méditations  du  physiolo¬ 
giste,  l’action  des  parties  molles  règle,  niédiaiement,  dans  les  substances 
les  plus  rigides,  les  plus  dures  de  l’organisme,  la  direction  suivant  iaquelle 
s’y  opéreront  le  mouvement  nuiritir  et  le  développement;  et,  comme  en  dé¬ 
finitive,  c’est  de  la  configuration  du  squelette  que  dépendent,  en  grande  partie, 
les  proportions  plus  ou  moins  élégantesdu  corps,  l’aisance  dans  les  mouve¬ 
ments,  la  grâce  dans  la  contenance  ou  la  démarche,  on  voit  la  part  qui 
pourrait  revenir  a  la  gymnastique  dans  l'acquisition  de  ces  avantages  exté¬ 
rieurs.  La  génération  reproduit,  à  la  longue,  les  qualités  acquises,  comme 
elle  transmet,  du  père  au  fils,  les  caractères  de  la  race;  c’est  donc  concou¬ 
rir  â  l’amélioration  d’un  peuple,  j’ai  presque  dit  à  sa  régénération,  que  de 
le  doter  d'institutions  qui  permettent  de  porter  au  plus  haut  degré  qu’elles 
puissent  atteindre  les  l'acultés  physiques  et  intellectuelles  de  l’homme. 

«Allons  au-devant  d’une  objeclion  que  sont  disposées  à  faireàl’établisse- 
ment  olhciel  de  la  gymnastique  dans  les  lycées  certaines  personnes  persua¬ 
dées,  d’ailleurs,  que  l’exercice  est  salutaire  aux  écoliers.  Le  besoin  du  mou¬ 
vement,  disent-elles,  est  si  vivement  septi  par  les  enfants,  qu’ils  se  livrent 
avec  toute  l’impétuosité  de  leur  âge,  aux  exercices  du  corps  pendant  le 
temps  accordé  â  la  récréation.  C’est  donc  chose  superflue  que  d’instituer 
encore  des  exercices  classiques.  Cette  objection  n’est  pas  fondée.  Les  amu¬ 
sements  de  l’enfance,  si  utiles  d’ailleur.-:,  ne  peuvent,  en  aucune  façon, 
remplacer  les  deçons  où  l'art  intervient  pour  faire  contracter  l'un  après 
l’autre  chacun  dus  groupes  de  muscles  qui  entrent  dans  le  vaste  appareil  de 
la  locomotion.  Si  l’on  voulait  dresser  une  sorte  de  statistique  du  personnel 
de  nos  lycées,  et  quelques  personnes  ont  tenté  de  le  faire,  ou  y  trouverait 
plusieurs  catégories  d’élèves.  Ici,  ce  sont  des  enfants  robustes,  pleins  de 
sève,  de  vigueur,  et  pouvant,  sans  chances  d’épuisement,  faire  les  frais  du 
travail  intellectuel.  S’ils  peuvent,  à  la  rigueur,  se  passer  de  la  gymnastique, 
on  ne  peut  dire,  cependant,  qu'elle  leur  serait  nuisible. 

«  Dans  une  autre  catégorie,  on  rangeraitdesenfaiits  d'une  constitution  plus 
grêle.  Ceux  qui,  dans  ce  groupe,  aiment  l'étude  ety  réussissent,  sont  d'ex¬ 
cellents  écoliers,  sans  doute;  mais  trop  souvent,  aussi,  l’excès  du  travail  in¬ 
tellectuel  les  énerve.  Pour  celte  classe  d’élèves,  ne  comptez  pas  sur  les  elfets 
de  la  récréation;  ils  y  portent  encore  les  |iréoccupalions  de  l'étude.  Il  faut 
que  vous  leur  prescriviez,  que  vous  leur  imposiez  les  exercices  du  corps; 
soumettei-les  donc  à  la  gymnastique. 

«  Une  troisième  catégorie  se  composerait  d’élèves  non-seulement  débiles, 
mais  maladifs;  ils  manquent  souvent  à  la  classe.  Ceux  qui  sont  devancés 
par  leurs  condiciples  se  découragent  et  ne  travaillent  plus.  Pour  ceux-ci 
encore,  on  peut  attendre  d’excellents  effets  de  la  gymnastique.  Ce  n’est  point 
là  une  vue  théorique,  c’est  une  proposition  fondée  sur  ce  qui  se  passe  en 
grand,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  à  rbôpitàl  des  Enfants.  » 


Le  nombre  des  cas  de  choléra  continue  à  croître  d’une  manière  bien  sen¬ 
sible.  Du  20  au  26  avril,  291  cas  nouveaux  ont  été  observés  dans  les  hô¬ 
pitaux;  sur  ce  chiffre,  211  sont  venus  du  dehors,  et  appartiennent  au 
dixième  et  au  onzième  arrondissement.  La  même  particularité  s’est  présentée 
pour  les  cas  assez  nombreux  traités  à  domicile.  Le  huitième  arrondisse¬ 
ment  a  été  à  peu  près  épargné.  —  Depuis  le  7  octobre  jusqu’au  26  mars, 
le  nombre  des  cas  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris  s’élève  donc  à  1,593, 
divisés  ainsi  :  Décès,  751  ;  sorties,  613;  restent  en  traitement,  229. 

Les  nouvelles  que  nous  recevons  d’Angleterre  nous  montrent,  parallèle¬ 
ment  à  la  recrudescence  qui  vient  de  se  manifester  à  Paris  dans  la  marche 
de  l’épidémie,  une  augmentation  non  moins  marquée  dans  lu  nombre  de 
cas  et  des  décès  en  Angleterre,  en  Ecosse  et  en  Irlande.  Le  mouvement  a 
cependant  épargné  Londres,  puisque,  dans  la  seconde  semaine  d'avril, 
deux  personnes  seulement  sont  mortes  du  choléra  dans  celte  capitale.  C’est 
surtout  en  Ecosse,  à  Glascow,  à  Leeds,  que  le  nombre  des  décès  a  été  le 
plus  considérable.  En  Irlande,  et  principalement  à  Llmerick,  les  navires 
chargés  d’émigrauts,  et  les  troupes  campées  dans  le  voisinage,  ont  beau¬ 
coup  souffert. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l’emploi  des  vêsicatoikes  chei  les  enfants. 

La  pratique  vil  de  détails;  la  connaissance  intime  ou  l’oiiljli  de  ces 
détails,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  est  une  cause  de  succès  ou  une 
source  de  périls. 

On  me  saura  donc  gré,  je  l’espère,  de  traiter,  avec  tout  le  soin 
qu’elle  mérite,  une  question  en  apparence  si  humble  que  celle  de 
l’emploi  des  vésicatoires,  cl,  en  exposant  l’état  de  la  science  sur  cc 
sujet,  d’aplanir  au  praticien  les  dilïlcultés  que  lui  ont  créées,  dans  ces 
derniers  temps,  soit  la  multiplicité  des  agents  de  vésication,  soit  les 
opinions  contradictoires  émises  sur  leurs  avantages  et  leurs  inconvé¬ 
nients. 

Tour  à  tour  vantés  et  décriés,  les  vésicatoires,  comme  tous  les  agents 
lliérapeuliqucs,  ont  eu  leurs  jours  d’éclat  et  d’obscurité;  mais  il  faut 
reconnaître,  à  leur  avantage,  qu’ils  sontdu  petit  nombre  de  ceux  qu’on 
critique  et  qu’on  n’abandonne  pas.  Je  sais  tel  médecin  qui  a  écrit 
contre  eux  et  (|ui  s’estime  heureux  de  les  avoir  à  son  service  en 
mainte  occasion.  Par  cela  seul,  donc,  que  les  vésic.aloires  sont  d’iin 
usage  général  et  journalier,  par  cela  seul  qu’ils  ont  une  puissance 
d’action  incontestable,  on  ne  saurait  trop  vulgariser  les  moyens  qui 
servent  à  régler,  contenir  ou  exagérer  celte  action  suivant  l’occurrence, 
on  ne  saurait  trop  bien  préciser  la  limite  entre  l’usage  et  l’abus. 

L’enfance  est  de  tous  les  âges  celui  où  les  vésicatoires  produisent 
leurs  effets  les  plus  énergiques,  et  si  ce  n’est  pas  là  un  moyen  toujours 
dangereux,  c’en  est  un  du  moins  constamment  brutal.  Nous  ne  som¬ 
mes  plus  au  temps  où  l’on  proclamait  la  douleur  comme  un  élément 
indispensable  au  succès  de  toutes  les  opérations  en  général  et  des  vé¬ 
sicatoires  en  particulier,  où  la  douleur  était  considérée  coramela  condi¬ 
tion  essentielle,  sine  quâ  non,  de  toute  médication  révulsive.  Aux  yeux 
de  tout  médecin  éclairé  la  douleur  est  aujourd’hui  un  mal,  une  cause  de 
destruction,  loin  d’être  un  moyen  de  salut.  Il  faut  donc  atténuer  la 
douleur  produite  par  les  vésicatoires.  Ce  n’est  pas  tout  :  il  faut  pro¬ 
portionner  la  grandeur  du  vésicatoire,  la  quantité  de  substance  inf- 
tante  qu’il  renferme,  la  durée  de  son  application,  à  l’effet  qu’on  veut 
produire  ;  ne  pas  laisser  l’inflammation  dépasser  les  limites  nécessaires 
au  simple  détachement  de  l’épiderme,  surveiller  ta  levée  du  vésicatoire, 
les  pansements  consécutifs  et  s’entourer,  en  un  mot,  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  qu’un  moyen  de  guérison  ne  devienne  pas 
TOME  KLVI.  9*  LIV.  83  ' 
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une  circonstance  aggravante  des  accidents  qu’on  veut  combattre. 
Chaque  praticien  comprend  sans  peine  la  nécessité  de  remplir  toutes 
les  conditions  exigées  pour  le  succès  de  cet  agent  thérapeutique;  mais 
combien  peu  les  observent,  soit  oubli,  soit  routine,  soit  dédain  des 
soins  dont  l’on  a  accoutumé  de  se  remettre  aux  infirmiers  et  aux  garde* 
malades. 

La  découverte  de  l’action  des  cantharides  est  attribuée  à  Arétée. 
Mais  il  est  probable  qu’on  se  servait,  avant  cette  époque,  d’agents  vési- 
cants.  Asclépiadc,  selon  Myrepsus,  aurait  inventé  un  vésicant  qu’il 
nommait  anthemeron  (Martin-Solon),  Oribase  employait  les  vésica¬ 
toires  ad  excitandos  sopoi'osos  et  à  morte  refrigeratos.  La  même 
pratique  était  suivie  par  les  Arabes,  M®’*  fi  f®®*  arriver  jusqu’à  Syden¬ 
ham  pour  voir  les  vésicatoires  méthodiquement  employés  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies.  C’est  à  dater  de  ce  moment  qu’ils  jouent  un  rôle 
sérieux  dans  la  tbérapeulique.  C’est  en  vain  que  Baglivi,  dans  son  tra¬ 
vail  J)e  usu  et  ttbusu  vesicantium,  imprimé  avec  le  Traité  de  praxi 
medicâ  (lib.  II,  Rome,  1696,  in-8),  chercha  à  en  restreindre  l’usage, 
en  en  signalant  les  dangers;  ces  agents  prennent  rang  dans  la  science 
et  deviennent  un  des  auxiliaires  les  plus  utiles  de  l’art  de  guérir.  Un 
médecin  allemand  de  nos  jours,  Henri  de  Martius,  qui  a  séjourné 
longtemps  chez  les  peuplades  de  la  Sibérje  et  de  la  Russie  asiatique, 
rapporte  que  les  vésicatoires  sont  employés  dans  ces  contrées.  On  se 
sert,  pour  les  faire,  de  l’herbe  et  de  la  racine  de  l’adonis  printanier  ; 
lesKalinouclcs,  de  la  pulsatille*,  les  Burètes  et  les  Mongols,  de  plusieurs 
especes  d’euphorbes  et  de  renoneulacées. 

Eu  Europe,  et  dans  toutes  les  contrées  où  les  progrès  de  la  science 
ont  pénétré,  les  cantharides  forment  généralement  la  base  des  vési¬ 
catoires.  Elles  jouent  le  principal  rôle  dans  l’emplâtre  vésicatoire 
magistral,  l’emplâtre  vésicatoire  anglais,  le  taffetas  cantharidé,  le 
talfctas  vésicant,  le  papier-taffetas  épispastique,  etc. ,  et  même  dans 
un  emplâtre  inusité  aujourd’hui,  celui  de  Jâiiin ,  appelé  aussi  vési¬ 
catoire  perpétuel.  La  formule  de  ces  divers  emplâtres  et  taffetas  étant 
inscrite  au  Codex,  il  est  inutile  de  la  reproduire  ici.  Rappelons  seu¬ 
lement  quelques-unes  des  modifications  qu'a  subies  la  composition  des 
vésicatoires  dans  ces  derniers  temps.  Aussi  bien  ces  modifications  ont- 
elles  une  grande  importance,  et  sont-elles  trop  souvent  négligées  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  de  l’enfance. 

Dès  l’année  1810,  M.  Trousseau  a  publié  le  procédé  babiluellc- 
ment  employé  par  M.  Bretonneau  pour  la  préparation  des  vésicatoires. 
Dans  un  flacon  à  large  tubulure,  ou  même  dans  un  pot  de  pharmacie 
tout  simpiwent,  on  raél  de  H  poudre  dè  cantharides  et  de  l’huile, 


(  387  ) 

de  manière  à  donner  au  mélange  la  consistance  d’un  élecluaire,  puis 
on  prend  une  feuille  de  papier  dans  laquelle  on  a  taillé  une  ouverture 
de  la  grandeur  et  de  la  forme  que  l’on  veut  donner  au  vésicatoire. 
Celte  feuille  de  papier  est  collée  sur  un  morceau  de  sparadrap  adhé¬ 
sif  ;  puis,  avec  une  spatule,  on  étend  dans  le  cercle  circonscrit  par  la 
feuille  de  papier  ce  mélange  épispastique,  dans  l’épaisseur  d’un  à 
deux  millimètres.  La  feuille  de  papier  étant  alors  enlevée,  la  pom¬ 
made  reste  sur  le  sparadrap,  sans  bavures  et  sans  inégalités.  On  n’a 
plus  alors  qu’à  appliquer  le  vésicatoire,  et  le  sparadrap  lient  suffi¬ 
samment  en  place,  s’il  est  de  bonne  qualité.  Le  vésicatoire  ainsi  pré¬ 
paré  a  une  action  très-rapide,  quelques  heures  suffisent  chez  les  en¬ 
fants  pour  le  soulèvement  de  l’épidcrmc.  Laissé  plus  longtemps  eu 
place,  il  exercerait  une  influence  fâcheuse  sur  la  vessie. 

M.  Trousseau  a  proposé  de  substituer  à  ce  procédé  l’emploi  de  l’ex¬ 
trait  éibéré  de  cantharides,  Pours’en  servir,  on  colle  un  morceau  de 
papier  brouillard  sur  du  diaebylon  gommé,  on  imbibe  légèrement  ce 
papier  de  l’huile  éthérée  de  cantharides,  et  on  le  place  sur  la  peau,  où 
il  est  fixé  par  la  portion  de  sparadrap  qui  déborde.  Ce  vésicatoire  est 
très-actif  et  très-facile  à  transporter.  Son  effet  se  produit  ordinaire¬ 
ment  au  bout  de  deux  heures,  chez  les  jeunes  enfants. 

Le  vésicatoire  dit  de  Johnson  n’est  autre  chose  que  l’emplâtre  vési¬ 
catoire  anglais,  recouvert  d’une  couche  légère  d’huile  de  cantharides 
extraite  par  l’éther. 

L’éther  cantharidal  joue  le  principal  rôle  dans  la  composition  de 
l’onguent  vésicant  et  du  collodion  vésicant  ou  cantharidal. 

D’après  M.  OEllingcr  de  Munich,  on  prépare  l’onguent  vésicant  ou 
cantharidal  avec  parties  égales  de  graisse  et  d’éther  cantharidal;  il 
agit,  après  deux  ou  trois  frictions,  en  moins  de  deux  heures  clicz  les 
enfants,  et  d’une  manière  intense. 

Le  collodion  vésicant  ou  cantharidal  est  fourni,  d’après  le  même  au¬ 
teur,  par  le  mélange  de  l’éther  cantharidal  avec  du  coton-poudre  en 
substance  ou  en  solution.  L’huile  de  cantharides  produit  la  vésica - 
tion,  et  le  collodion  forme  une  couche  qui  sèche  en  peu  d’instants,  par 
suite  de  la  prompte  volatilisation  de  l’éther. 

M.  Hischjde  Saint-Pétersbourg,  l’inventeur  du  collodion  canthari- 
dal,  a  lait  connaître  plusieurs  méthodes  à  l’aide  desquelles  on  peut  ob¬ 
tenir  ce  vésicatoire  ;  m.-iis,  outre  qu’elles  sont  plus  compliquées  et  plus 
dispendieuses  que  celte  indiquée  par  M.  OEttinger,  la  préparation  a 
l’inconvénient  d’agir  trop  fortement  sur  les  enfants. 

En  somme,  il  est  facile  de  voir  que  l’emplâtre  vésicatoire  ordinaire 
est  de  beaucoup  inférieur  aux  vésicatoires  qui  auront  pour  base  l'huile 
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éthérée  de  cantharides  ou  l’éther  cantharidal,  non-seulement  à  cause 
de  la  lenteur  relative  avec  laquelle  il  agit,  mais  encore  parce  qu’il 
laisse  sur  l’ampoule  ou  aux  environs  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  poudre  de  cantharides  qui  peut,  en  exagérant  l’inflamma¬ 
tion  ou  agrandissant  le  vésicatoire,  dépasser  les  limites  de  l’effet  qu’on 
voulait  produire.  Pour  ces  raisons,  il  devrait  être  banni  de  la  théra- 
pentique  des  maladies  de  l’enfance,  et  remplacé  définitivement  par  les 
préparations  éthérées  de  cantharides. 

Il  existe  encore  beancoup  d’autres  préparations  vésicantes,  telles  qne 
le  taffetas  de  M.  Guilbert,  le  sparadrap  de  M.  Boullay,  le  taffetas  vé- 
sicant  de  Cadet,  le  papier-taffetas  de  M.  Béral,  les  préparations  dont 
la  formule  a  été  donnée  par  MMi  Deschamps  et  Thierry,  celles  de 
MM.  Henry  et  Guibourt,  qui  ont  toutes  une  action  plus  ou  moins  puis¬ 
sante.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  leur  valeur.  Quelles  qu'elles 
soient,  elles  pourront  être  adoptées  si  elles  remplissent  les  conditions 
suivantes  :  agir  dans  un  espace  de  temps  qui  oscille  généralement 
entre  deux  et  six  heures,  chez  les  enfants  ;  produire  une  inflammation 
qui  se  borne  au  soulèvement  de  l’épiderme  ;  ne  laisser,  après  l’enlève- 
inent  du  vésicatoire,  aucune  substance  susceptible  d’augmenter  l’éten¬ 
due  de  la  plaie  ou  l’intensité  de  l’inflammation. 

Le  choix  du  vésicatoire  étant  fait,  il  s’agit  de  déterminer  le  lieu  où 
il  doit  être  apposé.  Cette  détermination  résulte,  sans  doute,  de  l’indica¬ 
tion  particulière  à  remplir.  Cependant  il  ne  paraîtra  pas  oiseux  de 
rappeler  ici  qu’il  faut  éviter,  chez  les  enfants,  le  voisinage  de  la  vessie. 
L’hypogastre,  et  surtout  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sont  des,lieux 
fréquents  d'élection  dans  les  maladies  graves  de  l’enfance,  pour  l’ap¬ 
plication  des  larges  vésicatoires.  La  cystite  cantharidienne  a  été  plus 
d’une  fois  la  conséquence  d’applications  de  ce  genre,  comme  j’en  ci¬ 
terai  plus  loin  des  exemples,  et,  si  on  ne  l’a  pas  observée  plus  fré¬ 
quemment,  c’est  moins  par  le  manque  de  faits  que  par  le  silence 
intéressé  des  auteurs  ou  par  l’impuissance  où  sont  les  petits  malades 
d’exprimer  leurs  sensations.  La  réserve  que  je  fais  ici  pour  le  voisi¬ 
nage  de  la  vessie  n’a  rien  d’absolu,  et  il  peut  se  présenter  tel  cas  où 
l’on  doive,  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  négliger  cette  considération. 

Ceci  posé,  je  suppose  le  lieu  choisi.  On  procède  à  Y  application  du 
vésicatoire.  Il  est  rarement  besoin  de  raser  la  partie  chez  les  enfants, 
à  moins  qu’on  ne  veuille  agir  sur  le  cuir  chevelu,  comme  il  arrive  dans 
les  cas  de  méningite.  Cette  précaution  une  fois  remplie,  si  elle  était 
nécessaire,  on  frotte  la  peau  avec  un  linge  sec  ou  imbibé  de  vinaigre  ; 
puis  on  y  place  l’emplâtre,  qui  s’y  maintient  facilement  si  on  a  eu 
soin  de  le  faire  entourer  d’une  petite  bordure  de  diachylon  gommé. 
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Cependant,  comme  les  vésicatoires  sont  sujets  à  se  déplacer,  chez 
les  enfants,  par  l’agitation  que  la  douleur  cause  à  ces  derniers,  il  sera 
plus  sûr  de  recourir  à  l’emploi  des  bandelettes  agglutinatives  disposées 
en  croix  sur  l’emplâtre,  afin  de  l’assujettir,  et  assez  longues  pour  le 
dépasser  de  côté  etd’autre  de  quelques  centimètres;  on  évitera  une  con- 
striction  trop  forte,  qui  nuirait  à  l’activité  de  la  préparation  vésicante. 

Le  docteur  Davis,  de  Londres,  a  proposé,  chez  les  enfants  très- 
jeunes  (au-dessous  de  quatre  ans),  d’interposer,  entre  l’écusson  vési- 
cant  et  la  peau,  un  papier  de  soie  légèrement  huilé.  On  ne  trouve  pas 
la  plilyctène  soulevée  lors  du  premier  pansement,  mais  l’épiderme  se 
soulève  dans  les  pansements  suivants. 

Cette  précaution  a  évidemment  pour  but  d’éviter  la  dispersion  sur  la 
peau  de  la  poudre  de  cantharides,  L’emploi  des  préparations  éthérées 
rendrait  ce  soin  inutile. 

Le  temps  jugé  nécessaire  à  la  production  de  la  phlyctène  étant 
écoulé,  on  enlève  le  petit  appareil  efl’on  retire  l’emplâtre,  en  ayant 
soin  do  ne  pas  déchirer  l’épiderme.  Quel  que  soit  le  mode  de  pansement 
que  l’on  adopte  ultérieurement,  que  l’on  veuille  ou  non  entretenir  le 
vésicatoire,  je  conseillerai,  avec  le  docteur  Douglas  Maclagan,  de  re¬ 
courir  immédiatement,  chez  les  enfants,  à  l’applieation,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait.  L’effet  de  ce 
cataplasme  est  de  diminuer  la  sensibilité  excessive  des  parties,  et  de 
rendre  la  vésication  plus  complète.  A  l’aide  de  cataplasmes  sembla¬ 
bles,  appliqués  chez  de  jeunes  malades,  j’ai  pu  ausculter  et  même  per- 
cDter  légèrement  les  parties  dépouillées  d’épiderme,  sans  occasionner 
la  moindre  apparence  de  douleur. 

Le  pansement  qui  succédera  aux  cataplasmes  doit  différer  suivant 
qu’on  se  propose  d’avoir  un  vésicatoire  volant,  ou  de  faire  suppurer 
la  plaie  artificielle. 

Si  l’on  veut  guérir  la  plaie  en  quelques  jours,  il  suffit  d’ouvrir  la 
bulle  à  sa  partie  la  plus  déclive,  afin  de  donner  issue  à  la  sérosité  qui 
la  distend  ;  on  laisse  l’épiderme  en  place,  et  on  panse  la  surface  vésica- 
toriée  avec  un  morceau  de  linge  fenêtré  ou  du  papier  brouillard  enduit 
de  beurre  frais  ou  de  cérat.  A  l’aide  de  ce  pansement,  répété  une  fois 
chaque  jour,  on  voit,  au  bout  de  quelques  jours,  l’épiderme  se  repro¬ 
duire,  et  bientôt  toute  trace  de  la  plaie  artificielle  disparaître. 

Les  frottements  auxqueb  se  livrent  les  petits  malades  s’opposent 
souvent  à  l’accomplissement  rapide  du  travail  de  cicatrisation.  C’est 
dans  le  but  d’empêcher  l’éraillure  de  l’épiderme  pendant  la  durée  de 
ce  travail,  que  M.  Bouvier  a  proposé  d'étendre,  à  l’aide  d’un  pinceau 
de  blaireau,  une  couche  de  collodion  sur  toute  la  surface  du  vésicatoire. 


(  3U0  ) 

Celle  couche  de  collodion  doit  être  ircs-iniiice  ;  trop  épaisse,  elle  se 
racornit  par  la  dessiccation ,  et ,  diminuant  de  diamètre,  laisse  à  nu 
les  bords  du  vésicatoire.  Bien  appliquée,  au  contraire,  les  enfants 
pourraient,  à  la  rigueur,  se  passer  de  pansement,  et  subir  le  contact 
des  vêlements. 

On  pourrait  encore  considérer  l’ampoule  qui  résulte  de  l’action  du 
vésicatoire  comme  les  pblyctenes  produites  par  une  biûlure,  et  pan¬ 
ser  avec  le  colon  ccru  simplement,  ou  associé  au  liniraent  oléo-cal- 


Enfin  les  bandelettes  agglutinalivcs  appliquées,  soit  apres  l’emploi 
des  cataplasmes  émollients,  soit  au  début,  immédiatement  après  la  levée 
du  premier  appareil,  puis  laissées  en  place  jusqu’à  l’époque  présumée 
où  la  cicatrisation  est  complète,  auront  l’avantage,  en  préservant  la 
plaie  du  contact  des  corps  extérieurs ,  d’éviter  l’excoriation  de  l’épi¬ 
derme,  et  la  formation  de  ces  ulcères  qui,  trop  souvent,  chex  les  cillants 
gravement  malades,  succèdent  à  l’application  des  vésicatoires  volants. 

Si,  au  lieu  de  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  artificielle,  on  se 
propose  de  rentrclenir,  delà  faire  suppurer,  le  traitement  est  différent. 
L’action  préalable  des  cataplasmes  sera  encore,  là,  nécessaire  pour 
calmer  la  douleur  cuisante  que  détermine,  chez  les  enfants,  l’action 
locale  des  cantharides.  Une  fois  la  sensibilité  diminuée,  on  se  gardera 
bien  d’enlever  immédiatement  l’épiderme.  La  douleur  atroce  qui  ré¬ 
sulte  de  son  afrachement  pourrait  surexciter  les  fonctions  cérébrales, 
au  point  de  déterminer  des  accidents  convulsifs.  On  se  contentera  de 
panser  avec  un  petit  linge  ou  un  morceau  de  papier  brouillard  de  fa 
forme  du  vésicatoire,  que  l’on  enduira  d’une  couche  légère  de  cérat 
ou  de  beurre  irais.  Ce  pansement  sera  renouvelé  une  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  pendant  quelques  jours,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  les 
symptômes  d’inflammation  cl  de  sensibilité  soient  suflisamment  apaisés. 

Cependant  il  faut  bientôt  substituer  aux  adoucissants  l’emploi  d’une 
pommade  irritante,  si  l’on  veut  éviter  que  la  plaie  ne  se  cicatrise  tout 
à  fait.  Ces  pommades,  qui  sont  en  grand  nombre,  doivent  presque 
toutes  leurs  propriétés  à  la  présence  d’une  proportion  plus  ou  moins 
grande  de  poudre  de  cantharides.  Il  en  est  cependant  qui  n’en  con¬ 
tiennent  pas,  comme  la  pommade  au  garou,  la  pommade  de  Pelletier, 
celles  qui  ont  pour  base  la  Sabine,  l’euphorbe,  et  diverses  espèces  de 
daphnés. 

Quelle  que  soit  celle  que  l’on  emploie,  il  faudra  prendre  en  consi¬ 
dération  l’âge  des  sujets.  Si,  chez  les  vieillards  en  général,  et  chez  un 
petit  nombre  d’adultes,  les  vésicatoires  ont  une  grande  tendance  à  sé¬ 
cher,  il  en  est  tout  autrement  chez  les  enfant-!.  Une  faible  excitation 
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suffît  pour  l’cntrclicn  de  la  surface  suppurante.  C’est  pour  doser  en 
quelque  sorte  l’activité  que  l’on  veut  donner  aux  vésicatoires,  que 
M.  Trousseau  a  fait  préparer  des  papiers  épispastiques,  où  la  poudre 
do  cantharides,  combinée  avec  la  cire,  se  trouve  dans  des  proportions 
différentes,  suivant  l’effet  qu’on  veut  produire.  Soit  un  dixième,  un 
quinzième,  un  vingtième,  etc.  Je  recommanderai,  dans  le  même  but,  la 
pommade  déjà  conseillée  par  M.  le  docteur  Payen .  Ce  médecin,  qui  avait 
acquis  la  preuve  que  lorsqu’on  demandait  chez  les  pharmaciens  de  la 
pommade  au  garou,  on  donnait  une  préparation  obtenue  par  l’infusion 
de  cantharides  dans  l’huile  chaude,  épaissie  ensuite  avec  de  la  cire,  a 
proposé  l’emploi  d’une  pommade  composée  d’après  une  Ibrjniile  déjà 
connue  de  basilicum,  de  populéum,  d’onguent  de  la  Mère,  de  cantha¬ 
rides  et  de  garou  en  poudre.  Du  reste,  il  y  a  un  moyen  bien  simple 
d’éviter  ces  substitutions  de  pommades,  c’est,  au  lieu  de  demander  une 
pommade  épispastique  quelconque,  de  formuler  celle  qu’on  veut  em¬ 
ployer.  Il  est  bien  entendu  que  les  papiers  épispastiques,  les  taffetas, 
les  morceaux  de  linge  ou  de  papier  brouillard  qu’on  aura  enduits  de 
pommades  irritantes,  ne  devront  pas  dépasser  la  largeur  du  vésicatoire, 
sous  peine  d’enflammer  la  peau  environnante  et  d’agrandir  la  plaie 
sans  nécessité.  Je  passe  également  sous  silence  les  soins  quotidiens  dont 
la  surface  suppurante  doit  être  l’objet,  les  lavages  à  l’eau  tiède,  l’abs- 
tersion  du  pus  au  moyen  d’une  éponge  fine  ou  d’un  linge  très-fin  dont 
on  applique  le  milieu  sur  la  plaie  en  tirant  sur  les  extrémités,  l’entre¬ 
tien  des  bords  du  vésicatoire  dans  un  état  de  propreté  extrême,  etc. 

Il  ii’est  pas  sans  exemple  que  la  suppuration  des  vésicatoires,  chez 
les  enfants,  se  tarisse  d’elle-raême;  on  proportionnera,  dans  ces  cas, 
l’activité  des  agents  épispastiques  à  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à 
entretenir  cette  suppuration. 

Nous  examinerons,  dans  un  prochain  article,  la  nature  des  accidents 
que  peut  engendrer,  chez  les  enfants,  l’application  des  vésicatoires. 

D'  Hervieox. 

THÊUAPEÜTIQUE  CHmiJKGlC4LE. 

DË  L’aNESTnéSIE  LÛCAUSÉË. 

Note  lue  i  la  Société  de  chirurgie. 

Par  M.  Richet,  chirurgien  de  l’hôpllal  Sainl-.tnloinc,  profesicur  agrégé  de  la  Faculté. 

Quoiqu’il  puisse  paraître  aujourd’hui  superflu  de  chercher  à  démon¬ 
trer  l’utilité,  je  dirai  presque  la  nécessité  de  l’anesthésie  locale  provo¬ 
quée,  en  présence  des  faits  malheureux  que  chaque  jour  enregistrent 
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les  annales  de  la  science,  peul-ètrc  cependant  ne  sera-t-il  pas  inutile, 
pour  faire  ressortir  toute  l’importance  de  la  question  que  je  viens  agiter 
devant  vous,  de  rappeler  cette  redoutable  conclusion,  formulée  dans  le 
rapport  de  M.  Robert,  et  sanctionnée  par  un  vote  solennel  de  la  Société 
de  chirurgie  :  Le  chloroforme  pur,  et  administré  par  des  mains  ha¬ 
biles,  peut  déterminer  des  accidents  graves  et  même  la  mort. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse ,  mais  il  me  semble  que  parmi  ceux  d’entre 
nous  qui  ont  voté  cette  conclusion,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ne  doive 
être  saisi  comme  d’une  vague  terreur,  impossible  à  maîtriser  ,  dans  le 
moment  suprême  où  tout  l’organisme  est  sur  le  point  d’être  plongé  dans 
un  anéantissement  dont  il  ne  lui  est  pas  donné  de  mesurer  d’avance 
toute  l’étendue.  Pour  mon  compte  ,  quoique  n’ayant  pas  cru  devoir 
prendre  part  à  ce  vote,  aveu  tacite  de  l’inconnu  qui  plane  encore  sur 
tous  les  phénomènes  de  l’anesthésie  généralisée,  ce  n’est  jamais,  je  le 
déclare,  sans  une  certaine  méfiance  mêlée  de  crainte  que  j’emploie  les 
inhalations  de  chloroforme;  et  plus  j’approfondis  ce  sujet,  plus  je 
sens  qu’il  y  a  là  quelque  danger  caché,  que  le  plus  prudent  ne  saurait 
se  flatter  d’éviter  sûrement  et  toujours  ;  aussi  ai-je  saisi  avec  empres¬ 
sement  toutes  les  occasions  qui  se  sont  offertes  d’étudier  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  rattachent  à  l’anesthésie  localisée,  pour  échapper  à  la 
nécessité  de  l’anesthésie  générale  ,  et  le  but  de  cette  simple  note  est  de 
vous  exposer,  d’une  manière  brève  et  concise,  les  recherches  et  expé¬ 
rimentations  auxquelles,  comme  beaucoup  de  mes  collègues,  je  me  suis 
livré  à  diverses  époques,  pensant  qu’elles  pourraient  servir  de  point  de 
départ  à  une  discussion  dans  laquelle  chacun  de  nous  apporterait  le 
tribut  de  son  expérience  et  de  scs  méditations. 

Longtemps  avant  la  découverte  de  l’éthérisation,  vous  le  savez,  les 
chirurgiens  avaient  déjà  tenté  à  diverses  reprises,  mais  sans  succès,  de 
siipprimer  la  douleur  pendant  les  opérations,  soit  par  des  moyens  gé¬ 
néraux,  soit  par  des  moyens  locaux  ;  parmi  ces  derniers,  il  faut  surtout 
citer  la  compression  des  gros  troncs  nerveux,  proposé  par  Th.  Moore,  et 
misen  pratique, dit-on,  avec  succès,  par  Hunter,  pour  uncasd’amputation 
de  la  jambe.  Les  nerfs  crural  et  sciatique,  et  aussi,  dit-on,  le  nerf  obtu¬ 
rateur,  ce  qui  ne  parait  cependant  guère  possible,  avaient  été  compri¬ 
més  pendant  une  heure  et  demie  à  l’aide  d’un  tourniquet,  et  le  malade 
n’aurait  accusé  de  douleur  que  lors  de  la  section  de  l’os.  Personne,  que 
je  sache,  ne  donna  suite  à  ces  curieux  essais,  et  il  faut  arriver  jusqu’à 
l’époque  à  laquelle  les  admirables  propriétés  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme  furent  rais  en  lumière,  pour  voir  de  nouveau  surgir  la  question 
de  l’anesthésie  localisée;  mais,  cette  fois,  les  physiologistes  devancèrent 
les  diirurgicns.  Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  en 


(  393  ) 

février  1847,  M.  Longet,  marchant  d’ailleurs  dans  les  voies  ouvertes 
par  M.  Flourens,  pt  rendant  compte  des  expériences  qu’il  avait  tentées 
dans  le  but  de  déterminer  l’action  directe  de  l’éther  sur  les  cordons 
nerveux,  s’exprime  ainsi  :  «  Tout  nerf  mixte,  découvert  dans  une  partie 
de  son  trajet,  et  soumis  à  l’action  d’un  jet  de  vapeur  d'éther  sulfuri¬ 
que,  ou  à  celle  du  même  éther  liquide ,  devient  insensible  dans  le 
point  éthérisé  et  dans  tous  ceux  qui  sont  au-dessous  ,  mais  néan¬ 
moins  il  demeure  excitable  et  peut  continuer  d’éveiller  la  contraction 
des  muscles  auxquels  il  se  distribue  ;  quelquefois  même  il  peut  encore 
conserver  sa  faculté  motrice  volontaire,  »  Pour  produire  cette  insen- 
bilité,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  soit  besoin  de  prolonger  longtemps 
l’immersion  du  cordon  nerveux  dans  le  liquide  ;  au  bout  d’une  minute 
et  demie,  dit  l’auteur,  l’insensibilité  est  absolue,  quoique  le  nerf  con¬ 
serve  encore  la  faculté  de  faire  contracter  volontairement  le  muscle 
qu’il  anime  ;  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes,  il  perd  complètement 
sa  faculté  motrice  volontaire,  son  excitabilité seole  lui  reste;  et  ce  n’est 
qu’après  douze  à  quinze  minutes  de  contact  avec  l’éther  qu’il  est  dé¬ 
possédé  tout  à  la  fois  de  sa  sensibilité,  de  sa  motricité  et  de  son  excita^ 
bilité.  Mais  il  faut  s’entendre  sur  cette  perte  de  l’excitabilité.  M.  Longet 
ne  veut  point  dire  que  lorsqu’on  irrite,  à  l’aide  de  la  pile,  la  portion 
de  nerf  située  au-dessous  du  point  immergé  dans  l’éther,  il  ne  réponde 
plus  à  cette  excitation,  car  celle-là  se  maintient  toujours  pendant  un 
certain  temps,  même  après  la  mort  ;  il  a  seulement  voulu  parler  de  la 
perte  de  l’excitabilité  qui  se  manifeste  lorsqu’au  début  de  l’expérience 
on  irrite  la  portion  du  nerf  située  au-dessous  du  point  touché  par  le 
liquide  anesthésique,  en  sorte  que  l’éther  en  contact  avec  le  tissu  ner¬ 
veux  détermine  les  mêmes  effets  qu’une  section  ou  une  ligature,  mais 
pour  un  temps  très-court. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  c’est  en  désorganisant  le 
tissu  nerveux ,  à  la  manière  d’une  ligature,  par  exemple,  que  l’éther 
produit  tous  ces  phénomènes  ;  en  effet ,  lorsque  l’immersion  dans  le 
liquide  n’a  duré  que  quelques  minutes,  l’anesthésie  se  dissipe  rapide¬ 
ment;  et  si  le  contact  s’est  prolongé  au  delà  de  quinze  à  vingt  minutes, 
les  facultés  sensitives  et  motrices,  quoique  lentes  à  se  rétablir,  se  réta¬ 
blissent.  Dans  quelques  cas  rares,  cependant,  on  a  noté  leur  affaiblisse¬ 
ment  notable  et  pouvant  durer  un  certain  temps,  ce  qui  avait  fait  pen¬ 
ser  à  quelques  physiologistes,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Serres,  que 
l’éther  liquide,  mis  longtemps  en  contact  avec  le  tissu  nerveux,  pour¬ 
rait  bien  en  dissoudre  la  matière  grasse,  opinion  purement  spéculative 
et  qui  ne  s’appuie  sur  aucun  fait  direct. 

Ces  résultats  semblent  tellement  liés  à  la  question  de  l’anesthésié 


(  394  ) 

localisée,  qu’on  a  vraiment  lieu  de  s’étonner  que  non-seulement  les 
cliinir{,iens,  mais  ni  M.  Floiirens  ni  M.  Longet  n’aient  songé  à  on  tirer 
parti  et  à  les  faire  tourner  au  profit  de  la  pratique.  Pour  mon  compte, 
j’en  avais  clé  assez  frappé  pour  répéter  ces  expériences,  pensant  qu’elles 
pourraient  conduire  à  des  applications  chirurgicales,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  obtenu  des  effets  identiques  à  ceux  de  M.  Longet  que  je 
tentai  mes  premiers  essais  sur  l’homme.  C’était  en  1849,  à  l’hôpital 
de  Lourcine,  et  vous  allez  voir  que  les  résultats  n’en  furent  pas  encou¬ 
rageants. 

M.  Nunneley,  professeur  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Leeds,  venait  de  publier,  dans  le  Sur- 
gical  and  medical.  Journal  d’Edimbourg  (octobre  1849),  scs  recher¬ 
ches  sur  l’anesthésie  et  les  substances  anesthésiques  en  général,  dans 
lesquelles  il  préconisait,  comme  un  excellent  agent,  le  meilleur  de  tous, 
scion  lui,  le  chlorure  de  gaz  connu,  dans  le  commerce,  sous 

le  nom  de  liqueur  hollandaise.  Encouragé  par  son  exemple,  ce  fut  à 
ce  liquide  que  je  donnai  la  préférence,  rejetant  ainsi,  bien  à  tort  sans 
doute,  mais  enCn  rejetant  l’éther,  que  je  regardais  comme  trop  peu  ac¬ 
tif  pour  porter  sur  les  extrémités  nerveuses  sou  action  à  travers  l’épi¬ 
derme;  quant  au  chloroforme,  je  le  mis  également  de  côté,  à  cause  de  la 
vésication  qu’il  détermine  si  habituellement  par  son  simple  contact. 
Celte  liqueur,  dont  j’avais  fait  la  demande  à  l’adminislratiou  des  hôpi¬ 
taux,  fut  préparée  sous  les  yeux  de  l’habile  directeur  de  la  pharmacie 
centrale,  cl  voici  dans  quelle  circonstance  et  comment  je  l’employai  : 
sur  huit  malades,  dont  quatre  avaient  des  bubons  snppurés,  deux  des 
végétations  à  l’anus,  la  septième  une  gomme,  snppuréc  de  la  cuisse,  et  la 
huiticme  un  épanchement  articulaire  du  genou,  nécessitant  la  ponction, 
je  Ils  appliquer  des  compresses  imbibées  de  2  à  5  grammes  de  celte 
liqueur,  et  les  fis  recouvrir  de  taffetas  gommé  pour  empêcher  l’éva¬ 
poration.  Chez  six  d’entre  elles,  l’application  varia  de  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes  ;  chez  la  septième,  je  la  maintins  pendant  vingt  minutes,  et 
enfin,  chez  la  huitième,  à  laquelle  je  devais  pratiquer  la  ponction  du 
genou,  je  laissai  les  compresses  eu  contact  pendant  plus  d’une  heure,  en 
ayant  soin  de  renouveler  plusieurs  lois  la  dose  du  liqtiide;  après  quoi, 
en  présencedemon  collègue  M,  Cullcrier,  jefis  pénétrer  rapidement  dans 
la  cavité  articulaire  un  trocart  à  hydrocèle.  Or,  dans  aucun  de  ces 
cas,  je  n’obtins  de  résultat  appréciable  ou  digne  d’attirer  rallcnlion. 

C’est  alors  que  j’essayai  de  substituer  au  chlorure  de  gaz  oléfiant  le 
chloroforme,  qui  ne  me  réussit  guère  mieux;  en  sorte  que,  découragé,  je 
crus  devoir  cesser  ces  expériences,  sans  meme  essayer  l’élher,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  précédemment,  quoiqu’il  eût  donné  à  M.  Longet  les  ré- 
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sullals  satisfiiisaols  que  îp  viens  de  vous  rappeler,  el  qui  avaient  été 
le  point  de  départ  de  mes  tentatives. 

Go  u’était  pas  sans  regret,  toutefois,  que  je  m’étais  éloigné  de  celle 
idée;  et,  quoique  j’eusse  appris  que  d’autres  avaient  egalement 
éclioué  dans  cette  voie,  je  restai  fermement  convaincu  qüe  le  dernier 
mot  n’était  pas  dit  sur  cette  question.  Ce  qui  me  confirmait  dans  mes 
convictions,  c’était  la  lecture  même  du  travail  de  M.  Nunnclcy.  Selon 
cet  auteur,  en  effet,  l’action  anesthésique  s’exerce  d^abord  localement 
et  primitivement  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs,  pour  se 
propager  ensuite,  par  l’intermédiaire  des  cordons,  jusqu’aux  centres 
nerveux.  A  l’appui  de  sou  opinion,  il  dit  avoir  pu  paralyser  à  volonté, 
en  totalité  ou  en  partie,  la  jambe  d’une  grenouille,  et,  en  prolongeant 
l’applicatiqu  de  la  liqueur  anesthésique,  avoir  propagé  à  tout  l’orgâr 
nisme  l’action  priniitivement  locale;  cnGn,  sur  des  chats,  sur  des 
lapins,  il  a  obtenu  un  tel  anéantissement  de  la  sensibilité,  que  l’am¬ 
putation  d’un  membre  a  pu  être  pratiquée,  sans  prcsipie  provoquer  de 
douleur. 

Tout  on  reconnaissant  que  le  physiologiste  anglais  a  été  beaucoup 
trop  loin  en  adlrmant  que  la  principale  action  des  agents  anesthési¬ 
ques  sur  Içs  centres  nerveux  se  fait  par  l’intermédiaire  du  cordon  ner¬ 
veux  plutôt  que  par  l’absorption  et  le  passage  dans  le  sang  des  prin¬ 
cipes  anesthésiants,  il  faut  reconnaître  cependant,  ainsi  que  l’a  fait 
d’ailleurs  judicieusement  remarquer  M.  Aran,  qu’au  fqnd  il  a  fait  res¬ 
sortir  un  point  capital  et  malheureusement  beaucoup  trop  laissé  dans 
l’ombre,  à  savoir,  l’action  locale  el  stupéfiante  des  agents  aiiestbésiqucs 
sur  les  expansions  nerveuses,  action  déjà,  mise  hors  de  doute  par  les 
expériences  de  MM.  Flourens  et  Longet.  N’est-cc  pas  d’ailleurs  de  celte 
manière  qu’il  agit  dans  les  expériences  de  notre  collègue,  M.  Gosselin, 
sur  le  cœur,  et  n'avons-nous  pas  tous  eu  l’occasion  de  constater  comme 
M.  Bouisson,  comme  M.  Simonin,  de  Nancy,  que  les  phénomènes  de 
torpeur  locale  sur  la  bouche  et  le  larynx  précèdent  souvent  l’insensibi^ 
lité  générale  dans  les  iiihalations  de  chloroforme,  et  surtout  dans  celles 
qu’on  pratiquait  autrefois  avec  l’éther?  Selon  M.  le  professeur  Bouisson, 
ces  résultats  sont  dus  à  l’influence  locale  des  yapeurs  anesthésiques  qui 
stupéfient  graduellement  les  extrémités  nerveuses,  en  sorte  que  la  mu¬ 
queuse,  qui  tapisse  les  cavités  buccale,  pharyngienne  et  du  laryii*)  se 
trouverait  primitivement  insensibilisée ,  ainsi  que  les  muscles  de  la  lan¬ 
gue,  du  pharynx,  deiaglolte;  de  telle  sorte  enfin  que  les  mouvements  de 
pes  différents  organes  cessent,  que  la  langue  devient  paresseuse,  que  les 
efforts  de  déglutition  el  le  spasme  de  la  glotte  disparaissent  longtemps 
.avant  que  Fon  puisse  attribuer  ces  cflels  aux  progrès  de  la  stupéfaction 
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des  centres  nerveux  se  propageant  vers  la  périphérie.  J’ai  été  à  même 
de  vériQcr  l’observation  du  savant  professeur  de  Montpellier,  et  je  crois 
qu’il  est  permis  de  dire  que,  même  dans  les  cas  où  on  essaye  d’obtenir 
par  les  inhalations  pulmonaires  l’insensibilité  générale,  on  détermine 
primitivement  une  anesthésie  locale  sur  les  parties  traversées  par  le 
courant  gazeux  chargé  de  vapeurs  éthérées  ou  chloroformées ,  anes¬ 
thésie  locale  que  vient  ensuite  renforcer  et  corroborer  l’anesthésie  qui 
se  généralise  à  tout  l’organisme. 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  le  court  exposé  que  je  viens  de  vous  pré¬ 
senter,  exposé  que  j’aurais  pu  étendre  bien  davantage  encore  en  parlant 
des  essais  faits  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  beaucoup  de  praticiens, 
dans  le  but  de  calmer  des  douleurs  névralgiques  ou  autres  par  des  ap¬ 
plications  locales  de  chloroforme,  qu’il  ne  manquait  pas  de  raisons  suf¬ 
fisantes  pour  engager  les  chirurgiens  à  de  nouvelles  tentatives  d’anesthé¬ 
sie  localisée.  Cependant,  c’est  à  peine  si  des  recherches  suivies  avaient 
été  faites  à  ce  sujet,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  il  y  a  quelques 
mois  à  peine,  les  journaux  de  médecine  nous  apportèrent  la  nouvelle 
qu’un  praticien  de  Dublin,  M.  Hardy  (The  Dublin  Quarterly  Jour¬ 
nal,  novembre  1853,  p.  306,  avec  fig.),  venait  de  faire  construire  un 
appareil,  dans  le  but  d’injecter,  dans  le  vagin,  des  vapeurs  de  chloro¬ 
forme,  pour  calmer  les  atroces  douleurs  déterminées  par  un  cancer  de  l’u- 
terus,  et  qu’il  avait  complètement  réussi.  Les  résultats  obtenus  par  le 
médecin  irlandais  provoquèrent,  delà  part  des  es  collègues  en  médecine, 
plusieurs  Icntaiives,  et,  dans  une  note  lue  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  M.  le  docteur  Moissenet  a  donné  connaissance  de  plusieurs  faits 
très-iniéressants,  dans  lesquels  il  a  obtenu,  avec  l’appareil  de  M.  Hardy, 
des  résultats  vraiment  inespérés  ;  il  a  pu,  notamment,  dans  un  cas  d’ul¬ 
cère  cancroïde  du  front,  qui  avait  envahi  successivement  l’orbite,  l’œil  et 
une  partie  de  la  joue,  calmer  instantanément  et  à  plusieurs  reprises  des 
douleurs  atroces  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  connus.  C’est  à 
la  suite  de  cette  communication  qu’une  discussion  s’étant  engagée  au 
sein  de  la  Société,  M.  le  docteur  Guérard  annonça  qu’il  avait  obtenu 
des  effets  analogues  de  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  projeté  sur  la  par¬ 
tie  douloureuse,  et  instantanément  évaporé  à  l’aide  d’un  appareil  venti¬ 
lateur  de  son  invention,  exécuté  par  M.  Mathieu.  «  Je  suis  disposé  à 
croirej  dit  en  terminant  sa  communication  l’honorable  médecin  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  que  lorsqu’on  pratique  des  insufflations  avec  de  l’air  chargé 
de  vapeurs  anesthésiques,  l’anesthésie  est  due  surtout  au  refroidissse- 
ment  que  l’on  détermine  dans  la  partie  soumise  à  ces  insufflations.  » 
Ces  heureux  résultats  me  rappelèrent  mes  essais  infructueux  de  1 849, 
que  je  n’avais  cependant  abandonnés  qu’avec  regret  ;  aussi  m’empres- 
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sai-je  d’accueillir  l’invitalion  qui  me  fut  faite,  parM.  Guérard,  d’es¬ 
sayer  le  nouveau  moyen  qu’il  avait  préconisé,  et  depuis  les  premiers 
jours  de  mars  j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’appliquer  son  procédé  avec 
plus  ou  moins  de  succès,  Permettez-moi,  puisque  dans  toutes  les  ques* 
tiens,  mais  surtout  dans  celles  de  cette  nature,  les  faits  doivent  servir 
de  pierre  de  touche  et  de  critérium,  de  vous  présenter  une  analyse 
succincte  des  cas  où  je  l’ai  employé,  avant  de  discuter  quelques-unes 
des  questions  qui  se  rattachent  à  celte  anesthésie  localisée. 

Ce  serait  abuser  de  votre  temps  et  de  votre  patience  que  de  vous 
lire  les  observations  détaillées  de  ces  divers  faits  ;  j’ai  donc  cru  devoir 
vous  en  présenter  le  résumé  et,  pour  plus  de  méthode,  j’ai  groupé 
tontes  mes  observations  on  deux  catégories. 

Dans  la  première,  j’ai  rangé  les  cas  dans  lesquels  un  effet  anesthé¬ 
sique  évident,  mais  limité,  a  eu  lieu  ;  dans  la  deuxième,  ceux  dans 
lesquels  l’anesthésie  a  été  aussi  complète  que  possible.  Une  seule  fois 
l’effet  a  été  complètement  négatif.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
de  seize  ans,  auquel  j’avais  ouvert,  par  ponction,  quinze  jours  au¬ 
paravant,  une  collection  séro-purulente,  située  à  la  face  postérieure 
de  l’articulation  du  coude  ;  très-indocile  et  très-irritable,  il  avait 
voulu  sortir  quelques  jours  après,  de  l’Hôlel-Dieu,  sans  être  guéri. 
Lorsqu’il  revint  nous  trouver,  je  constatai  qu’il  s’était  établi  une  fistule 
dont  l’orifice  très- étroit  ne  permettait  point  au  pus  de  s’écouler.  Je 
résolus  donc  de  l’agrandir  ;  mais  le  malade  ne  voulut  entendre  parler 
d’opération  qu’à  la  condition  à’endormir  son  coude,  ainsi  que  je  l’a¬ 
vais  fait  à  un  de  ses  voisins.  J’y  consentis,  l’éthérisation  locale  fut  pra¬ 
tiquée  d’après  le  procédé  ordinaire,  dont  je  donnerai  plus  loin  la  des¬ 
cription,  et  lorsque  je  jugeai  suffisante  ta  quantité  d’éther  volatilisé 
sur  la  partie  que  je  devais  inciser,  je  voulus  introduire  la  sonde  can¬ 
nelée;  mais  le  malade  se  débattit,  déclara  qu’il  sentait  très-bien,  et 
tenta  de  s’échapper  de  nos  mains,  pour  éviter  l’incision  que  je  lui  fis 
pour  ainsi  dire  à  la  volée.  Je  chercherai  à  démontrer,  plus  loin,  que 
l’éthérisation  localisée  qui  engourdit  les  nerfs  superficiels  n’anéantit 
jamais  complètement  la  sensibilité  tactile  profonde,  en  sorte  qu’il 
pourrait  bien  se  faire  que  ce  jeune  homme,  qui  redoutait  beaucoup 
l’incision  et  s’y  attendait,  et  qui  effectivement  a  dû  sentir  le  contact 
de  rinstriiment,  se  soit  exagéré  la  douleur  qu’il  croyait  devoir  éprou¬ 
ver  (i  ),  Ce  qui  me  porte  à  croire  que  les  choses  se  sont  ainsi  passées, 

(1)  Depuis,  j’ai  rencontré  encore  quelques  sujets  tout  à  fait  réfractaires, 
et  d'autres  chez  lesquels  j’ai  dû  cesser  les  tentatives  d’éthérisation,  dont  je 
n’obtenais  que  des  résultats  incomplets,  , 
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c!cst  qu’il  m’a  avoué,  le  lendemain,  en  présence  de  tous  les  élèves, 
que  ce  qu’il  avait  ressenti  n’était  pas  comparable  à  ce  qu’il  avait 
éprouvé  la  première  fois,  et  que  c'était  la  peur  qui  l’avait  fait  crier, 

Je  dirai  quel  moyen  m’a  suggéré  depuis  cette  observation,  pour  me 
mettre  à  l’abri  de  ce  genre  d’erreur  très-ordinaire,  et  qui,  j’en  ai  la  plus 
intime  conviction,  a  fait  prendre  le  change  dans  plus  d’une  circon¬ 
stance. 

J’arrive  maintenant  aux  faits  de  la  première  catégorie,  ceux  dans 
lesquels  l’effet  anesthésique  a  été  limité,  quoique  parfaitement  appré¬ 
ciable.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois,  et  dans  les  trois  cas  il  s’a¬ 
gissait,  non  plus  d’une  simple  incision,  mais  d’une  véritable  opération, 
d’ûne  certaine  durée,  pendant  laquelle  il  fallut  pénétrer  à  une  assez 
grande  profondeur.  Dans  le  premier  cas,  en  les  rangeant  dans  l’ordre 
d’efficacité  de  l’agent  anesthésique,  il  s’agissait  d’un  malade  qui  portait 
au-devant  du  sternum  une  tumeur,  de,  la  grosseur  d’une  amande,  que 
je  jugeai  être  de  la  nature  des  kéloïdes,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
lut  confirmé  pleinement  par  l’examen  micrographique.  A  l’aide  de 
l’appareil  ventilateur  de  M,  Guérard,  j’évaporai,  pendant  deux  mi¬ 
nutes,  sur  la  surface  de  la  peau  qui  entourait  la  tumeur,  environ  qua¬ 
rante  grammes  d’étfier  sulfurique;  après  qupi,  à  l’aide  d’une  aiguille, 
ayant  tâté  la  sensibilité  des  téguments  et  l’ayant  trouvée  anéantie,  je 
pratiquai  deux  incisions  représentant  une  ellipse  de  trois  à  quatre  cen¬ 
timètres  chacune  de  longueur  et  pénétrant  jusqu’au-dessous  de  la  cou¬ 
che  sous-cutanée;  le  malade  ne  manifesta  d’abord  aucune  douleur, 
il  déclara  seulement  qu’on  le  touchait.  Je  fis  alors  saisir  la  tumeur 
avec  des  pinces  érigne,  et  la  détachai  des  parties  profondes,  avec  rapi¬ 
dité  ;  le  malade  déclara  qu’il  commençait  à  éprouver  quelques 
douleurs,  et  lorsque  je  donnai  le  dernier  coup  de  bistouri,  il  s’écria, 
Ah!  celui-là;  je  rai  très-bien  senti.  Interrogé,  après  le  pansement 
fait,  et  alors  qu’il  n’était  plus  sous  l’impression  de  la  crainte  de  l’opé¬ 
ration,  il  nous  alfirraa  que  pendant  toute  la  première  partie,  celle  qui 
correspondait  à  l’incision  de  la  peau,  il  n’avait  absolument  rien 
éprouvé.  Tout  ceci  s’est  passé  en  présence  de  notre  collègue , 
M.  Debout. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  extirpation  du  cinquième  orteil 
du  pied  gauche.  Comme  le  premier  malade,  il  fut  amené  à  l’amphi¬ 
théâtre  ;  la  quantité  d’éther  évaporé  fut  de  40  à  50  grammes,  mais  il 
ÿ  en  eul  beaucoup  de  perdu,  et  le  temps  d’application  fut  de  trois  mi¬ 
nutes  environ.  L’extinction  de  la  sensibilité  cutanée  m’ayant  paru 
Satisfaisante,  je  procédai  à  l’amputation  par  la  méthode  à  deux  lam¬ 
beaux,  et  déjà  j’avais  taillé  le  lambeau  externe  et  désarticulé  l’orteil, 
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que  le  malade,  qui  me  regardait  faire,  me  dit  :  Remettez  du  liquide,  je 
commence  à  souffrir.  Mais  à  peine  avait-il  prononce  ces  paroles,  que 
j’achevais  l’opération,  en  taillant  le  lambeau  répondant  à  l’espace  in- 
terdigitaircsur  lequel,  il  faut  le  dire,  l’application  de  l’élher  n’avait  pu 
SC  faire  que  d’une  manière  fort  imparfaite,  à  cause  de  la  présence  du 
quatrième  orteil.  Ici,  l’effet  anesthésique  a  été  bien  plus  marqué,  et 
m’a  paru  s’étendre  un  peu  plus  profondément  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  ccque  j’atlribue  à  l’isolement  de  l’appendice  sur  lequel  j’agissais, 
tandis  que,  dans  le  cas  de  la  tumeur  du  sternum,  l’irradiation  ner¬ 
veuse  devait  cire  bien  plus  difficile  à  empêcher.  Je  ne  sais  si  je  m’a¬ 
buse,  mais  je  crois  qu’avec  une  plus  grande  habitude  j’aurais,  dans  ce 
cas,  obtenu  un  succès  complet,  par  exemple,  en  dirigeant  sur  l’espace 
interdigitaire  un  jet  d’éther  semblable  à  celui  que  j’avais  adressé  seule¬ 
ment  au  côté  externe  du  pied.  Mais,  je  l’avouerai  franchement,  je  ne 
croyais  que  médiocrement  alors  à  la  réussite  de  ce  que  je  tentais,  et  j’ai 
été  surpris  par  l’événement. 

Le  troisième  cas  de  cette  catégorie  a  déjà  été  publié  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  ;  je  me  bornerai  à  un  rapide  exposé.  C’était  une  femme 
âgée  de  soixante  ans  environ,  qui  était  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  se 
faire  débarrasser  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  située 
sur  le  côté  droit  de  la  face,  au  devant  du  corps  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  C’était  un  kyste  sébacé,  à  parois  très-épaisses,  dont  l’extir¬ 
pation  fut  jugée  nécessaire.  Après  avoir  vaporisé,  sur  la  peau  qui  re¬ 
couvrait  la  tumeur,  60  grammes  d’éther  environ,  toujours  à  l’aide  de 
l’appareil  de  M.  Guérard,  je  procédai  à  la  dissection  de  la  tumeur,  que 
j’incisai  aux  trois  quarts  sans  que  la  malade  eût  l’air  de  s’apercevoir 
de  ce  qu’on  lui  faisait  ;  et  ce  n’est  que  quand  je  voulus  détruire  les  adhé¬ 
rences  du  kyste  aux  parties  profondes,  qu’elle  commença  à  s’agiter  et 
à  déclarer  qu’elle  éprouvait  quelque  douleur.  L’opération  fut  alors  ra¬ 
pidement  achevée,  et  le  pansement  effectué ,  comme  d’habitude,  avec 
des  bandelettes.  Ici  le  résultat  obtenu  est  d’autant  plus  satisfaisant 
et  propre  à  entraîner  la  conviction,  que  les  expansions  nerveuses  dues 
aux  rameaux  de  la  cinquième  paire  et  du  plexus  cervical  superfi¬ 
ciel  sont  très-njultipliécs,  ainsi  qu’on  sait,  et  que  la  face  peut  être 
considérée  comme  la  partie  sensible  par  excellence.  On  s’explique 
d’ailleurs  très-bien  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  parties 
profondes ,  recouvertes  et  protégées  contre  l’action  de  l’éther  par  l’é¬ 
paisseur  de  la  tumeur,  que  j’ai  dit  avoir  le  volume  d’une  grosse  noix. 
Cette  opération  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Le- 
groux  cl  Guérard,  médecins  de  l’Hôtel -Dieu. 

Ces  trois  faits  prcsenicnl  ceci  de  particulier  que  c’est  à  peine  si  sons 
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rjiiflacnce  do  l’étliérisation  localisc'c  la  peau  perdit  sa  coloration ,  rc- 
iijarque  importante  dont  je  me  servirai  pins  tard  pour  établir  le  mode 
d’action  du  liquide  anesthésique. 

.  Les  faits  de  la  deuxième  catégorie,  dont  j’aborde  maintenant  l’his¬ 
toire,  présentent  tous  ceci  de  commun ,  que  l’anesthésie  fut  com¬ 
plète,  que  les  malades  non-seulement  n’accusèrent  aucune  douleur, 
mais  que  la  plupart  d’entre  eux  n’eurent  même  pas  conscience  du  mo¬ 
ment  où  l’opération  fut  pratiquée,  en  sorte  que  l’épreuve  a  été 
aussi  satisfaisante  que  possible.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  dix,  et 
comme  tous  présentent  une  similitude  parfaite  soit  dans  la  manière 
dont  l’éthérisation  a  été  conduite ,  soit  dans  les  phénomènes  observés 
pendant  l’opération,  soit  dans  leurs  résultats,  je  les  envisagerai  d’une 
manière  générale,  pensant  qu’il  serait  fastidieux  d’en  donner  une  his¬ 
toire  trop  détaillée.  Ces  dix  faits  se  décomposent  ainsi  ;  ouverture  d’un 
abcès  ganglionnaire  de  l’aine,  ouverture  de  deux  énormes  phlegmons 
de  l’aisselle  :  l’un  était  situé  profondément  au-dessous  du  grand  pec¬ 
toral,  dont  les  attaches  au  sternum  et  à  la  clavicule  étaient  soulevées 
par  le  pus,  il  fallut  enfoncer  le  bistouri  à  quatre  centimètres  de  pro¬ 
fondeur;  ouverture  d’un  abcès  du  sein;  incision  d’un  anthrax  de  la 
cuisse,  incision  d’un  phlegmon  du  bras,  à  sa  partie  moyenne  ;  incision 
d’un  hygroraa  suppuré  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne ,  fendu  dans 
l’étendue  de  cinq  centimètres  environ  ;  opération  d’une  division  con¬ 
génitale  du  lobule  de  l’oreille,  incision  de  deux  panaris  anthracoides  , 
l’un  du  doigt  médius,  et  l’autre  du  pouce.  Dans  tous  ces  cas ,  la  douleur 
a  été  complètement  supprimée,  et  les  parties  incisées  sont  restées  assez 
Iqngternps  anesthésiées  pour  que,  dans  le  fait  de  division  congéniale  du 
lobule  de  l’oreille,  j’aie  pu  opérer  l’avivement  des  bords  de  la  solution 
de  continuité,  passer  les  épingles  et  faire  la  suture,  sans  que  la  jeune 
malade  en  ait  éprouvé  autre  chose  qu’une  sensation  tactile,  qu'elle 
compara  à  un  attouchement  sur  une  partie  engourdie.  Cette  jeune  fille , 
dont  l’observation  a  été  recueillie  par  M.  Guyon,  un  de  mes  internes , 
n’a  cessé  de  rire  pendant  tout  le  temps  de  l’opération ,  qu’elle  redoutait 
si  vivement  qu’elle  nous  échappa,  à  plusieurs  reprises ,  en  poussant  des 
cris  affreux. 

Dans  aucun  cas,  la  peau  ne  m’a  paru  changer  notablement  de  cou¬ 
leur,  et  la  vaporisation  du  liquide  n’a  semblé  en  rien  modifier  les  phé¬ 
nomènes  de  la  circulation  capillaire. 

Quelques  malades  se  sont  plaints  que  le  contact  de  l’éther,  au  dé¬ 
but,  leur  ait  fait  éprouver  une  sensation  de  picotement  désagréable  , 
tandis  que  d’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre ,  ont  déclaré  n’en 
éprouver  qu’une  agréable  sensation  de  fraîcheur;  plus  tard  ,  ils  ont 
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paru  n’cii  plus  ressentir  les  effets.  Enfin,  et  je  tiens  beaucoup  à  fixer 
l’attention  sur  ce  fait,  dans  aucun  cas  cette  éthérisation  n’a  été  suivie 
du  plus  léger  symptôme  de  réaction  inflammatoire,  ce  que  l’on  observe 
fréquemment  à  la  suite  de  l’application  du  froid  employé  comme  anes¬ 
thésique. 

Parmi  ces  dix  observations,  il  en  est  une  surtout  que  je  tiens  à  vous 
faire  connaître  en  détail,  parce  que  j’en  ai  été  l’objet,  et  que  j’ai  pu 
ainsi  étudier  et  suivre  sur  moi-même  les  diverses  phases  de  l’opération. 
D’ailleurs,  le  procédé  employé  étant  le  même  que  celui  que  j’ai  mis  en 
usage  dans  la  plupart  des  cas,  je  me  trouverai  ainsi  dispensé  d’une 
description  générale. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier,  et  sans  qu’il  me  .soit  possible 
d’assigner  au  début  de  la  maladie  d’autre  cause  que  le  coutact  prolongé 
de  ce  liquide  âcre  que  sécrète  le  péritoine  enflammé,  je  fus  pris  d’un 
engorgement  phlegmoncux  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  doigt  médius 
de  la  main  gauche.  En  quelques  jours  les  phénomènes  s’aggravèrent 
au  point  que  non-seulement  le  doigt,  mais  encore  toute  la  face  dorsale 
de  la  main  acquirent  un  volume  considérable,  bientôt  suivi  de  traînées 
d’angioleucite  et  d’engorgement  des  ganglions  sous-axillaires.  Inquiet 
des  progrès  rapides  de  cette  inflammation,  que  je  croyais  devoir  attri¬ 
buer  à  l’étranglement  produit  par  la  texture  serrée  des  parties  au  mi¬ 
lieu  desquelles  elle  s’était  développée,  je  résolus,  quoique  le  pus  ne  fût 
pas  encore  bien  manifestement  collecté,  de  pratiquer  une  incision  pro-^ 
fonde,  dans  le  but  de  débrider,  et  je  songeai  naturellement  à  l’éthéri¬ 
sation  locale,  désireux  d’éviter  d’atroces  douleurs,  que  je  connaissais 
par  expérience. 

Voici  comment  je  procédai  :  je  versai  goutte  à  goutte,  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  et  la  racine  du  doigt  médius  environ  50  grammes 
d’éther  sulfurique,  dont  la  vaporisation  fut  activée  au  moyen  d’un  souf¬ 
flet  ordinaire  ;  je  ressentis  d’abord  une  sensation  de  fraîcheur  d’autant 
plus  agréable,  que  j’éprouvais  dans  toutes  ces  parties  une  chaleur  in-* 
supportable,  accompagnée  de  battements,  et,  par  intervalle,  d’élance¬ 
ments  très-douloureux  ;  une  minute  s’était  à  peine  écoulée,  que  ces 
derniers  avaient  disparu,  sans  que,  d’ailleurs,  la  coloration  de  la  peau 
eût  présenté  aucune  modification  sensible.  Au  toucher,  les  parties 
superficielles  avaient  perdu  leur  sensibilité  ;  mais  la  pression  déter¬ 
mina  encore,  dans  les  parties  profondes,  une  assez  vive  douleur,  qui 
allait  s’affaiblissant  graduellement,  au  point  qu’après  deux  minutes  je 
n’éprouvai  plusj^u’une  simple  sensation  tactile. 

Pour  explorer  d’une  manière  plus  certaine  la  sensibilité,  j’enfonçai 
alors,  dans  le  voisinage  du  point  sur  lequel  je  devais  pratiquer  l’inci- 
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sion ,  une  aiguille  très-fine  dont  la  pénétration  ne  me  fut  révélée  par 
aucun  symptôme;  et  lorsque  je  la  retirai,  il  s’écoula  par  la  piqûre 
une  quantité  de  sang  aussi  considérable  que  si  la  partie  n’cfit  pas  été 
soumise  à  l’action  de  l’éthcr,  ce  qui  me  donna  la  preuve  que  la  circu¬ 
lation  capillaire  ne  paraissait  point  avoir  subi  de  ralentissement,  comme 
on  l’observe  dans  le  cas  de  réfrigération  avec  la  glace  mélangée  de  sel. 
J’ai  dit  d’ailleurs  que  la  peau  n’avait  point  changé  de  couleur,  et  j’a- 
joutei-ai  que  sa  température  me  parut  à  peine  abaissée.  Pendant  ce 
temps,  on  continuait  les  irrigations  d’éther,  au  fur  et  à  mesure  de  la 
volatilisation  ;  et  lorsque  trois  minutes  se  furent  écoulées,  jugeant  que 
l’anesthésie  devait  être  complète,  je  saisis  une  grosse  lancette  à  abcès  et 
l’enfonçai  rapidement,  et  non  sans  une  certaine  appréhension,  je  dois 
l’avouer,  dans  la  partie  culminante  de  la  tumeur  ;  mais,  à  ma  grande 
satisfaction,  j’en  fus  quitte  pour  la  peur,  car  l’incision  ne  fut  pas  plus 
sentie  que  ne  l’avait  été  la  piqûre  dé  l’aiguille;  puis,  comme  je  ne 
voyais  sortir  de  la  plaie  que  du  sang  mélangé  de  quelques  grumeaux 
purulents,  je  craignis  de  m’être  ménagé,  et,  enhardi  par  l’absence  de 
toute  douleur,  je  reportai  l’instrument  dans  le  fond  de  la  plaie  que 
j’agrandis  en  profondeur  et  en  largeur,  avec  le  même  succès  que  la 
première  fois.  Je  pressai  alors  sur  les  parties  environnantes,  pour  bien 
faire  sortir  le  pus  des  aréoles  du  tissu  cellulaire,  mais  la  sensibilité 
avait  commencé  à  revenir  ;  et  comme  mon  but  était  atteint,  et  qu’il 
s’écoulait  une  grande  quantité  de  sang  mélangé  de  pus,  je  recouvris  la 
main  d’un  cataplasme  froid  que  j’avais  fait  préparer  à  l’avance.  L’in¬ 
cision  pratiquée  avait  alors  environ  20  millimètres  de  longueur  sur 
10  de  profondeur. 

Les  phénomènes  qui  suivirent  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qu’on 
observe  après  de  pareilles  incisions  faites  sans  le  secours  de  l’éthéri¬ 
sation  localisée;  c’est-à-dire  qu’il  n’y  eut  point  le  plus  léger  phéno¬ 
mène  de  réaction,  et  qu’à  partir  de  ce  moment,  la  tuméfaction  des 
Lords  de  la  plaie  et  des  parties  environnantes  alla  en  diminuant 
progressivement ,  de  même  que  l’angioleucite  et  l’engorgement  des 
ganglions  sous-axillaires.  Tels  sont  les  faits,  exposés  dans  toute  leur 
simplicité.  Il  me  reste  maintenant  à  élucider  quelques-unes  des  nom¬ 
breuses  questions  qui  en  découlent,  dont  les  unes  sont  susceptibles,  je 
crois,  d  une  solution  immédiate,  tandis  que  les  autres  exigent  encore 
une  nouvelle  série  d’observation. 


[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHABMACIE. 


■ON  MOT  SÜR  L’ÉCOnCE  d’iNGA,  NODVEL  AGENT  ASTBINGEHT. 

La  substance  que  nous  désignons  sous  ce  nom  assez  vague,  qui  lui 
a  servi  de  passe-port  à  la  douane,  Lien  que  signalée  déjà  dans  quelques 
rares  traités  de  matière  médicale,  est  encore  inconnue  en  France.  Ses 
propriétés  toniques  et  astringentes,  que  l’on  utilise  dans  ([uelqucs  con¬ 
trées  de  l’Europe,  et  qui  lui  valent  en  Amérique  une  réputation  des 
mieux  établie,  son  bon  inarclié,  du  reste,  m’engagent  h'  la  signaler  à 
l’attention  des  thérapeutistes. 

Me  réservant,  dans  un  travail  étendu,  de  l’aire  plus  tard  l’histoire 
chimique  et  pharmaeeutique  de  cette  substance,  lorsque  de  nouveaux 
faits  seront  venus  confirmer  les  expériences  que  déjà  quelques  méde¬ 
cins  veulent  bien  tenter  en  ce  moment,  je  n’entrerai  que  dans  peu  de 
détails  à  son  sujet. 

L’inga,  tel  qu’il  m’a  été  livré,  est  en  écorces  très-compactes,  pe¬ 
santes,  épaisses  de  un  à  deux  centimètres,  variables  en  longueur  de 
vingt  à  soixante  centimètres,  en  largeur  de  cinq  à  douze.  Leur  cas¬ 
sure  nette  présente,  lorsqu’elle  est  récente,  des  couches  alternativement 
blanches  et  rougeâtres;  les  cassures  anciennes,  qui  ont  subi  l’action  des 
agents  atmosphériques,  présentent  une  teinte  plus  foncée,  uniformé¬ 
ment  rougeâtre  ;  c’est  aussi  la  couleur  de  la  lace  interne  du  derme, 
qui  présente,  de  distanee  en  distance,  des  aspérités  nombreuses,  et  se 
trouve  parsemée,  sur  quelques  échantillons,  de  petits  globules  de  gomme 
peu  colorés. 

Le  périderme  est  rugueux,  généralement  brun  noirâtre,  comme  cha¬ 
griné,  présentant  des  cicatrices  nombreuses,  plus  ou  moins  profondes, 
et  dont  le  lond  offre  des  teintes,  variables  du  blanc  au  rouge  brun. 

Cette  écorce  mâchée  offre  une  astringence  bien  franche  et  sans 
âcrclé,  amenant  une  salivation  prompte,  et  colorant  la  salive  en  rouge. 
Introduite  dans  l’cstomae,  elle  paraît  en  activer  les  fonctions. 

Sa  richesse  en  principes  extractifs  est  considérable  ;  elle  cède  aux 
différents  dissolvants  jusqu’à  trente  pour  cent  de  son  poids. 

L’extrait  aqueux  ou  alcoolique  obtenu  par  déplaeemcnt  est  compa¬ 
rable  pour  l’astringence,  la  couleur  et  ses  propriétés  générales,  à  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia  ;  seulement,  il  précipite  en  bleu  foncé  les  persels  de 
1er.  Il  contient  un  peu  de  gomme,  de  mucilage,  et  quatre-vingts  pour 
cent  environ  d’uneanatière  tannante  rouge  particulière. 

L’écorce,  après  ce  traitement,  retient  encore,  outre  le  ligneux,  un 
produit  gras  (cire),  associé  à  une  matière  colorante  jaune,  de  l’extrac- 
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tif,  une  forte  proportion  d’amidon,  et  beaucoup  de  sels.  Rien  n’y  dé¬ 
cèle  la  présence  d’un  alcaloïde,  ni  d’un  principe  âcre  de  nature  quel¬ 
conque.  C’est  à  la  matière  tannante  rouge  qu’elle  paraît  deyoir  scs 
propriétés. 

En  Amérique,  l’inga  est  préconisé  comme  astringent  tonique  dans 
la  diarrhée,  la  gonorrhée,  l’hémoptysie ,  l’incontinence  d’urine,  et  le 
relâchement  des  tissus  ;  comme  antiseptique,  sa  poudre  est  employée, 
à  l’extérieur,  à  la  façon  du  quinquina. 

Les  quelques  expériences  déjà  faites  à  Paris  semblent  justifier  sa  ré¬ 
putation  étrangère,  et  nous  font  espérer  de  lui  ■voir  prendre  un  rang 
distingué  dans  notre  matière  médicale.  Gbimaült. 


POMMADES  CONTRE  l’eC^MA  OD  MAMELON. 

L’cczéma  du  sein  peut  exister,  sans  qu’il  y  en  ait  la  moindre  appa-^ 
rence  sur  aucune  autre  partie  du  corps.  Comme  il  peut,  à  la  longue-; 
dénaturer  le  mamelon  ou  l’auréole  en  ulcérant  les  tissus,  il  est  prudent 
de  l’attaquer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  en  négliger  le  traitement. 
Parmi  les  topiques  usités  en  pareil  cas,  M.  le  professeur  Velpeau  sC 


sert  de  préférence  des  deux  formules  suivantes  : 

J®  Axonge  lavée  à  l’eau  de  rose .  30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure  de  chaux  50  centigrammes . 

Mêlez. 

2°  Gérai  blanc  à  l’eau . 30  grammes. 

I  Précipité  blanc  du  calomel .  4  — 

Camphre.  . 20  centigrammes. 

Mêlez. 


’  Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  beurre  frais ,  ou 
d’un  cataplasme  de  farine  de  lin,  on  enduit  soigneusement  la  surface 
rouge  avec  l’une  de  ces  pommades,  ou  bien  encore  avec  la  pommade 
soufrée,  faite  avec  le  beurre  frais  et  le  soufre  en  poudre  plutôt  qu’avec 
le  soufre  sublimé.  Si  l’eczéma  résiste  à  ces  moyens ,  on  en  triomphe 
eu  promenant  sur  toute  la  région  dénudée  un  crayon  de  nitrate  d’arr 
gent,  trois  ou  quatre  fois  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours. 

L’action  de  ces  topiques  doit,  en  outre ,  être  le  plus  souvent  ser 
condée  parles  bains  généraux,  soit  mucilagineux,  soit  sulfureux,  soit 
alcalins.  On  donne  en  même  temps,  à  l’intérieur,  la  tisane  de  bardane 
et  de  patience  ou  de  saponnaire  ou  de  douce-amère,  ou  bien  quelques 
eaux  minéralea  alcalines.  . 
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CAKACTÈRES  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES  DU  FER  RÉDUIT 
PAR  l’hydrogène,  ET  DU  FER  PULVÉRISÉ  (1). 

En  1550,  un  écrivain,  qui  fut  plutôt  le  philosophe  des  bouffons  et 
le  facétieux  des  philosophes  que  médecin,  Rabelais,  disait  :  «  Fuyez  les 
médecins  et  les  apothicaires  comme  la  peste  :  je  les  connais,  ne  suis- je 
pas  le  fils  d’un  apothicaire?  »  Plus  tard,  lorsqu’il  quiltla  la  robe  de  doc¬ 
teur  pour  se  faire  abbé,  il  disait  encore  :  «  Il  existe,  dans  la  société, 
deux  hommes  dont  il  est  sage  de  se  faire  des  amis  ;  c’est  de  son  apo¬ 
thicaire  et  de  son  cuisinier,  puisque  tous  deux  peuvent  nous  empoison¬ 
ner  à  chaque  heure  du  jour,  par  plaisir,  par  imprudence,  ou  par  spé¬ 
culation,  »  A  celte  époque,  l’opinion  du  joyeux  critique  fut  discutée  et 
trouvée  juste  ;  de  nos  jours  encore  on  ne  pourrait  la  révoquer  en 
doute,  tant  il  y  a  de  drogueurs  dans  l’une  et  l’autie  profession  :  car, 
frauder  les  aliments  et  les  médicaments,  n’est  qu’un  jeu  pour  beau¬ 
coup  de  personnes. 

Hier,  M.  Reinsch  nous  signalait  une  falsification  de  la  limaille  de 
fer  porphyrisce  avec  du  sulfure  d’antimoine.  Aujourd'hui,  M.  le  doc¬ 
teur  Frempaux,  médecin  à  Paris,  nous  présente  de  l’oxyde  noir  de  fer 
vendu  pour  du  fer  réduit  par  l’hydrogène.  Que  doit-on  penser  de  la 
première  falsification?  Rien  :  elle  est  inqualifiable  et  inconcevable  ; 
celui  qui  la  fait  mérite  l'épithète  d’infâme  ;  à  Constantinople,  on  l’au¬ 
rait  autrefois  encloué,  par  l’oreille,  à  la  porte  de  son  magasin ,  car  il 
ne  doit  pas  ignorer  que  le  sulfure  d’antimoine  contient  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  et  qu’il  compromet  la  vie  du  malade.  Quant  à  la 
seconde  falsification,  elle  n’est  que  blâmable,  puisqu’on  n’a  point  dé¬ 
montré  que  l’oxyde  noir  de  fer  n’a  pas  la  même  action  thérapeutique 
que  le  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

Nous  pensons  être  agréable  aux  médecins,  en  leur  donnant  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  physiques  et  chimiques  du  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  et  de  la  limaille  de  fer  porphyrisée  ; 

Le  fer  réduit  par  l’hydrogène  ne  se  présente  pas  toujours,  dans  le 
commerce,  avec  la  même  couleur  :  il  y  en  a  de  gris  blanc,  de  gris  clair, 
de  gris  ardoise,  de  brun  clair,  de  brun  foncé  de  noir  ;  ces  différentes 
couleurs  tiennent  au  mode  de  préparation  ^  le  hasard,  aussi,  n’y  est 
pas  étranger,  puisqu’on  ne  peut  être  toujours  libre  de  modérer  le  degré 
de  chaleur  qu’il  faut  employer,  et  qui  influe  sur  sa  préparation. 

(1)  Cet  article  devait  paraître  dans  notre  dernier  numéro,  l’abondance' 
des  matières  nous  en  a  empêché.  Quoique  un  travail  sur  le  même  sujet  ait 
été  publié  depuis  par  M.  Uotlol,  nous  n’bésitons  pas  à  insérer  celui  de 
M.  Stanislas  Mariiu,car,  outre  les  renseignements  sur  la  question  générale,' 
notre  correspondant  signale  aux  praticiens  un  moyen  facile  pour  recunnatlre 
lorsque  la  préparation  a  été  mal  faite.  (Note  dû  Rédacteur,)  '  '  ■ 
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Le  Ici-  réduit  n’a  pas  toujours  la  même  léiiuité,  il  ne  brûle  pas  éga¬ 
lement  bien  lorsqu’on  le  projelle  sur  un  corps  enflamme  :  le  plus  es¬ 
timé,  en  médecine,  est  celui  de  MM.  MiquélardclQuevcnne;  il  est  en 
poudre  impalpable,  léger,  d’un  beau  gris  ardoise  ;  il  n’adhère  que 
peu  aux  doigts,  à  peine  s’il  les  colore  ;  vu  au  microscope,  scs  granules 
sont  brillants,  d’une  forme  presque  ronde  :  une  petite  portion  mise  sur 
une  feuille  de  papier,  et  frottée  avec  un  corps  dur  et  poli,  doit  pren¬ 
dre  l’éclat  métallique;  nu  contact  des  acides  il  ne  doit  point  développer 
d’odeur  d’hydrogène  sulfuré,  ou,  s’il  en  produit,  elle  ne  doit  être  que 
légère  et  fugitive.  Ce  fer,  mêlé  à  une  petite  quantité  d’eau,  forme  une 
pâte  homogène  d’où  il  se  dégage,  en  peu  de  jours,  du  gaz  hydrogène; 
le  fer  alors  devient  complètement  rouge  jaune  ;  c’est  un  sesqui-oxyde. 
Un  vase  qui  peut  coutenir  6  grammes  d’eau  distillée  mesure  10  gr. 
60  centigrammes  de  ce  fer,  lorsqu’il  est  bien  réduit. 

MM.  Laurent  et  Chasthelaz  ont  bien  voulu  nous  prêter  le  concours 
de  leur  savoir,  et  leur  laboratoire  pour  préparer  en  grand  du  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  Nous  avons  suivi  les  procédés  de  MM.  Thibicrgc, 
Soubeiran  cl  Dublanc,  nous  avons  toujours  obtenu  un  produit  d’un 
gris  très-foncé,  mais  jouissant  des  autres  propriétés  du  fer  de  MM.  Mi- 
quélard  et  Quevenne,  sous  le  nom  de  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

On  donne  souvent,  dans  le  commerce  delà  droguerie,  du  carbonate 
de  fer,  qui  a  été  fortement  chauffé  avec  de  l’acide  oxalique;  la  pro¬ 
portion  est  de  deux  parties  du  premier,  une  du  second.  Ce  fer  est  en 
poudre  grossière,  noire,  il  ne  salit  que  peu  les  doigts  :  par  le  frotte¬ 
ment  avec  un  corps  dur,  il  ne  prend  pas  le  bel  aspect  brillant  du  fer- 
réduit,  ou  de  la  limaille  porphyrisée  ;  il  est  d’un  dixième  plus  lourd 
que  le  fer  réduit,  de  bonne  qualité  :  son  caractère  principal  est  de  ne 
pouvoir  produire  de  scintillement  au  contact  d’un  corps  enflammé  ;  sa 
valeur  commerciale  est  de  moitié  moindre. 

La  limaille  de  fer  ou  d’acier,  porphyrisée,  a  une  couleur  bruue 
foncée,  avec  des  reflets  métalliques;  elle  doit  être  douce  au  loucher; 
elle  tache  les  doigts,  et  prend,  par  le  frottement  sur  le  papier,  au 
moyen  d’un  corps  dur,  un  aspect  métallique  ;  vue  au  microscope,  ce 
n’csl  qu’un  amas  de  points  brillants,  à  formes  diverses.  La  limaille  de 
fer  ou  d’acier,  mêlée  à  une  certaine  quantité  d’eau,  ne  donne  jamais 
de  masse  homogène  ;  l’eau  tend  toujours  à  s’en  séparer  ;  elle  s’oxyde 
promptement,  ün  vase  qui  contient  6  grammes  80  centigrammes 
d’eau  distillée  peut  mesurer  15  grammes  65  centigrammes  de  ce  métal. 

L’oxyde  noir  de  fer,  ou  fer  oxydulé,  est  d’un  noir  mat,  beaucoup 
plus  doux  au  loucher  que  celui  qui  est  porphyrisé  :  il  a  un  aspect  fuli¬ 
gineux,  il  adhère  aux  doigts,  et  les  colore  fortement;  vu  au  microscope, 
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il  est  amorphe,  parsemé  de  points  brillants  :  mêlé  à  l’eau,  il  forme  un 
magma  épais,  et  fait  entendre,  au  moment  du  mélange,  une  légère 
décrépitation  ;  mis  sur  un  corps  enflammé,  il  ne  scintille  pas,  coraraelc 
fer  réduit  par  l’hydrogène  ;  chauffé  avec  un  courant  de  gaz  hydro- 
gènCj  il  donne  de  l’eau.  Un  vase  qui  contient  6  grammes  80  centigr. 
d’eau  distillée  peut  mesurer  6  grammes  65  centigrammes.  Ce  poids 
varie  selon  la  finesse  de  la  poudre  ;  ce  caractère  n’est  donc  pas  absolu. 

Il  est  surgi,  dans  la  matière  médicale,  une  foule  de  préparations 
ferruginèiises,  depuis  que  Becker  a  constaté  que  le  fer  jouait  un  rôle 
important  dans  l’organisme  animal.  Le  fer  réduit  par  l’hydrogène 
serait  le  plus  employé,  s’il  n’avait  pas  l’inconvénient  de  produire  des 
éructations  ;  le  fer  porphyrisé  lui  serait  préférable,  s’il  était  plus  at¬ 
taquable  aux  divers  acides  de  l’estomac.  Le  lactate,  le  citiate  de  fer, 
et  plusieurs  autres  sels  à  base  du  même  métal,  ne  peuvent  être  pre¬ 
scrits  que  sous  la  forme  de  pilules,  à  cause  de  leur  mauvaise  saveur; 
le  Sous-carbonate  est  le  sel  le  plus  employé.  Stanislas  Mautin. 


correspondancje:  médicale. 

nouvelle  méthode  et  nouvel  appabeIl  dit  glossocome 

POÜB  LE  traitement  DES  FRACTURES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

(Suite  et  an) (i).  ' 

FRACTURES  DE  LA  CLAVICULE. 

Hippocrate ,  Paul  d’Egine ,  Guy  de  Chauliac  ,  Heister,  Brasdor, 
Brunninghausen  ,Picetti,  etc.,  jusqu’à  Desault,  ne  s’étaient  occupés 
qu’à  porter  l’épaule  en  arrière;  depuis  ce  chirurgien,  au  contraire,  on  n.e 
s’est  presque  attaché,  si  ce  n’estM.  Favre,  de  Barcelonnette,  et  M.  Guil- 
lon  ,  qu’à  la  porter  en  haut  et  eh  dehors.  Pour  opérer  cet  effet,  on 
s’est  servi  constamment  du  bras  comme  d’un  levier;  mais,  soit  parle 
relâchement  des  liens  qui  maintenaient  le  bras,  soit  par  l’emprisonne¬ 
ment  douloureux  du  membre  et  la  compression  de  la  poitrine  qui  en 
résultait,  soit  encore  parce  que  ces  indications  ne  suffisaient  pas  pour 
atteindre  le  but,  les  fractures  de  la  clavicule  ne  guérissaient  jamais 
sans  difformité.  Dupuytren,  lassé  de  ces  entraves  et  de  ces  difficultés, 
finit  par  se  borner,  à  l’exemple  de  Pelletait,  à  faire  garder  le  lit  au  ma¬ 
lade  et  à  placer  le  bras  sur  un  oreiller.  J’ai  vu  pareillement  quelque 
part  quCM.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon;  faisait  mettre  un 
coussin  derrière  le  dos,  de  manière  que  l’épaüle  malade  ne  portât  pas 
et  qu’elle  lût  entraînée  en  arrière  par  sa  propre  pesanteur ,  le  malade 
étant  couché  sur  le  dos. 

(1)  Voir  lei  llmisotis  des  30  janvier  et  iS  avril,  p.  60  et  313.  .  ’ 
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Mais  ceci  ne  montre  que  du  découragement  ;  car,  garder  le  lit  pen¬ 
dant  vingt  ou  trente  jours  dans  la  plus  parfaite  immobilité  est  un  sup¬ 
plice  aussi  intolérable  qu’impossible.  Bien  des  praticiens  se  contentaient 
de  maintenir  le  bras  relevé  par  une  écharpe,  et  c’était  presque  ration¬ 
nel,  puisque  le  déplacement  et  la  difformité  existaient  de  manière 
comme  d’autre.  «  La  dilGcuIté,  a  dit  Sanson,  que  l’on  éprouve  à  sou¬ 
tenir  le  membre,  dont  le  poids  seul  produit  le  déplacement  du  fragracn: 
externe  en  bas,  est  telle,  que  presque  toujours  l’on  échoue,  quel  que 
soit  le  bandage  que  l’on  ail  employé,  par  le  seul  fait  du  relâchement  de 
celui-ci.  «  Quels  que  soient  donc  les  défauts  des  bandages  de  Ch.  Bell, 
de  MM.  Fabre,  Guillon,  et  de  celui  de  Simonin,  qui  n’est  qu’une  copie 
en  raccourci  de  ceux  de  Flamant,  de  Pelpccb,d’Earle,  quels  que  soient 
encore  les  vices  de  la  méthode  dorsale  deM.  Pellissière,  ce  traitement 
sera  toujours  insuffisant,  comme  celui  de  Desault,  par  le  seul  fait  que 
ces  chirurgiens  emploient  un  bandage  mou  pour  soutenir  le  membre. 
Il  n’y  a  donc  pas  deux  voies  :  ou  il  faut  modifier  le  bandage  de  M.  Vel¬ 
peau,  en  le  rendant  tolérable,  ou  if  faut  renoncer  àcet  ordre  de  moyens. 
Quant  à  nous,  nous  avons  trouvé  les  dangers  des  appareils  solidifiablcs 
trop  sérieux  et  leurs  difficultés  trop  insurmontables  pour  ne  pas  les 
abandonner.  D’ailleurs,  voici  la  réforme  que  nous  avons  apportée  aux 
procédés  :  ici  encore,  il  s’agit  de  pratiquer  l’extension  du  fragment 
externe  sur  l’interne,  et  celte  extension  s’opère  en  portant  l’épaule  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière.  Mais  la  difficulté  est  tout  entière  dans 
la  possibilité  et  la  facilité  de  maintenir  l’épaule  dans  cette  position.  Eh 
bien  !  nous  avons  deux  manières  pour  y  parvenir,  selon  le  mode  d’ap¬ 
plications  de  notre  glossocome  que  nous  employons  encore  alternative¬ 
ment,  et  pour  le  soulagement  du  malade ,  et  pour  celui  des  points 
d’appui  qui  supportent  l’effort.  Il  s’agit  de  l’extension  directe  et  de 
l’extension  indirecte  que  nous  utilisons  dans  ce  but.  Le  mécanisme  en 
est  très-simple,  mais  son  explication  est  un  peu  plus  compliquée  ;  car 
ici  il  nous  faut  un  levier  autre  que  le  bras  pour  l’extension  directe,  et, 
quoique  son  action  soit  directe  sur  l’épaule,  cet  effet,  cependant,  ne 
se  manifeste  que  par  un  mécanisme  indirect.  Ce  levier,  qui  n’est  tou¬ 
jours  que  notre  glossocome,  prend,  au  moyen  d’une  courroie,  son  point 
d’appui  sur  l’épaule  opposée,  puisque  la  partie  inférieure  de  l’appareil 
est  soutenue  par  cette  courroie  et  que  la  supérieure,  qui  se  meut  par  la 
coulisse,  possède  la  puissance  et  soulève  l’épaule  ;  c’est  de  cette  manière 
que  le  bras  du  malade  est  libre  et  qu’il  peut  exécuter  plusieurs  mouve¬ 
ments  :  avantages  que  n’a  eus  jusqu’ici  aucun  des  appareils  imaginés 
depuis  Desault. 

Cependant,  si  le  creux  de  l’aisselle  était  fatigué  de  supporter  l’ac- 
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tio»i,  force  nous  serait  d’éloigner  le  glossocorae  de  son  contact  immé¬ 
diat,  et  de  fixer  le  coude  à  l’appareil  pour  élever  l’épaule  par  un  mé¬ 
canisme  indirect  dont  le  bras  serait  le  principal  moteur.  Mais  voyez 
tout  de  suite  quelle  ressource  !  On  peut  atteindre  le  rneme  but  par  deux 
modes  d’application  du  même  moyen,  en  les  employant  suivant  la  né¬ 
cessité,  ou  en  les  alternant  pour  le  soulagement  particulier  du  malade. 
Disposition  de  l’appareil.  —  Le  glossocome  est  garni  avec  du  co¬ 
ton,  sous  l’aisselle  comme  sur  ses  deux’ faces ,  brachiale  et  thoracique, 
précaution  inutile  avec  le  pcrfectionucment  des  coussins  à  air  dont 
nous  avons  parlé  ;  ensuite,  une  courroie  en  baudrier,  dont  une  bouton¬ 
nière  s’engage  dans  l’anneau  inférieur  de  l’appareil,  se  rend  de  là  sur 
l’épaule  opposée,  qui  doit  supporter  tout  l’effort,  et  qui,  pour  cela,  est 
protégée  par  des  coussinets  de  linge  et  de  coton,  ou  mieux  par  des  cous¬ 
sins  à  air  en  caoutchouc  vulcanisé  que  nous  avons  fait  confectionner  à 
Paris,  comme  le  représente  la  figure  que  nous  donnons  plus  bas.  Cette 
courroie  est  serrée  et  bouclée  au  point  convenable.  Or,  plus  on  serrera 
cette  courroie,  plus  on  relèvera  l’épaule,  parce  que  tout  l’appareil  est 
pressé  vers  l’aisselle,  tandis  que  l’épaisseur  de  l’appareil  et  de  son  ma¬ 
telassage,  la  direction  oblique  delà  planche,  portent  l’épaule  en  dehors 
et  en  arrière.  Aussi  sullit-il  souvent,  pour  opérer  la  réduction  de  la 
fracture,  do  serrer  la  courroie- baudrier  cl  de  retenir  le  coude  du  bras. 
De  cette  manière,  l’épaule  est  portée  en  haut  et  en  dehors ,  en  même 
temps  qu’elle  l’est  en  arrière  par  l’obliquité  d’avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut  de  l’appareil  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  l’y  porter  davantage,  si 
l’on  veut,  et  qu’à  l’y  fixer.  Or,  on  parvient  à  ce  double  résultat  en  ser¬ 
rant  d’abord  la  courroie-ceinture  au  point  convenable,  ensuite  en  croi¬ 
sant  sur  l’épaule  malade  les  deux  courroies  fixées  aux  anneaux  du  glos¬ 
socome.  L’antérieure  de  ces  courroies  devient  postérieure  et  va  se 
boucler  à  une  autre  courroie  portée  par  la  ceinture.  Cette  courroie,  qui 
est  mobile  dans  la  ceinture,  où  elle  passe  comme  un  anneau,  se  fixe 
par  un  lacet  aux  trous  de  la  ceinture,  car  elle  n’est  ainsi  mobile  que 
momentanément  pour  s’accommoder  aux  différentes  épaisseurs  du  tronc 
des  individus.  Cette  courroie  attire  l’épaule  en  arrière,  et  l’immobilise 
dans  cette  position  par  la  pression  qui  résulte  de  la  courroie  supé¬ 
rieurement  et  de  la  crosse  de  l’appareil  sous  l’aisselle.  Tandis  que  la 
courroie  postérieure,  qui  devient  antérieure,  en  croisant  aussi  la  poi¬ 
trine,  maintient  le  tout  dans  la  situation  qu’on  lui  a  donnée,  celle-ci 
n’étant  serrée  qu’à  un  degré  contentif. 

Explication  do  la  figure. — Je  représente,  par  celle  ngurc,  une  application 
de  mon  glossocome  Imuiéral  à  une  fracture  de  la  clavicule  du  côté  droit. 
Le  bras  est  libre,  c'est-à-dire  que  l'épaule  est  portée  en  haut,  eu  dehors  et 
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en  arrière  par  la  puissance  et  le  mécanisme  de  l’instrument  lui-mème; 

A  indique  la  coulisse  supérieure  femelle;  B,  la  coulisse  inférieure  mSIe, 
et  ç,  la  vis  de.pressiop  qui  les  fixe  à  la  longueur  voulue  ;  n,  le  coussin  en 
oaei|(c|iouç  qui  protège  l’aisselle;  c,  le  coussin  aussi  à  air  qui  garantit  le 
trpne  et  que  l’on  aperçoit  le  long  de  la  partie  aniériôüre  du  glossocome , 
ainsi  que  dans  l’intervalle  des  coulisses.  Dans  cette  condition  de  l’appareil, 
le  coussin  qui  doit  protéger  le  bras  n’a  pas  été  placé;  aussi  voiNou 
parfaitement  les  coulisses  a  et  n  par  leur  côté  externe. 

s  est  la  courroiCTbaudrierqui.sur  l’épaule  gauche,  passe  daps  les  coulants 
(l’un  coussin  à  air  qui  embrasse  et  protège  la  partie  contre  la  pression,  ici 
considérable ,  car  tout  l’eCforf  se  fuit  sur  l’épaule  0|>pusée  à  celle  de  la  fraC' 
ture.  On  voit  aussi  que  cette  courroie  passe  par  une  boutonnière  duos  un 
pilon  à  anneau  c,  placé  à  la  partie  inférieure  de  l’appareil. 

B,  la  ceinture  qui  ilxç  l’appareil  au  tronc.  On  y  distingue  une  des  çouiv 
rojes  i,  qui  passent  dans  cette  ceiniurn  pour  lixer  les  courroies  croisées, 
i  Dsj  que  le  lacet  qui,  par  le  moyen  des  trous  de  la  ceinture  et  de  ceu.v  do 
cette  courroie  même,  la  rend  immobile' pour  prêter  un  appui  solide  aux 
courroies  croisées.  C’est  la  courroie  posléro-antérieure  J  qui  vient  se  bou. 
cler  à  ce  point,  tandis  que,  postérieurement,  il  eu  est  de  mèiqe  pour  la 
courroie  anléro-^postérieurq  k,  dont  pu  ne  voit  ici  que  la  partie  antérieure 
s’awacltant  ^  du  glQssocoibe, 

L,  encore  un  poussin  è  air,  pins 
large  que  celui  placé  sur  l’épaulé 
gauche,  parce  que  celul-cl  doit 
protéger  l’épaule  contre  l'entre¬ 
croisement  des  courroies  et  ap' 
piiquor  sur  la  çiavicuie  fracturée, 
qu’il  maiWienf  dans  la  réduc¬ 
tion  effectuée  par  le  mécanisme 
de  l’appareil.  Chez  les  individus 
un  peu  maigres,  il  so  moule  sur 
les  saillies  et  les  enfoncements 
de  la  région  claviculaire  et  aidç 
beaucoup,  je  crois,  à  la  conten¬ 
tion  et  à  la  consolidation. 

Les  autres  courroies  et  notam¬ 
ment  la  ceinture  n’ont  pas  besoin 
de  coussin  ni  do  matelassage; 
un  peu  serrées  sur  les  cbaips 
et  invariablement  fixées,  ellçs 
u’exercent  aucun  frottement  et, 
par  conséquent,  ne  déterminent 
aucune  excoriation.  C’est  un  fait 
que  je  puis  parfaitemeut  affirmer 
et  auquel  néanmoins  crut  diffici¬ 
lement  mon  ami  le  professeur 
Gerdy,  qui,  dernièrement’,  lors¬ 
que  je  lis  devant  lui  et  ses  .élè¬ 
ves  l’application  demOP  ftPWfdî* 
dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Charité,  voulut  bien  apprécier  les  avan- 
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(âges  de  ma  méthode  et  ne  trouver  è  mon  bandage  que  l’inconvénient  de 
n’avoir  pas  des  courroies  rembourrées.  Cependant,  je  n’en  ai  jamais  voulq 
faire  usage,  parce  que  ce  moyen  complique  tout  de  suite  beaucoup  un  ap¬ 
pareil,  et  sans  avantage  siiflisant,  car  le  temps  cl  la  sueur  finissent  par  durcir 
ce  rembourrage  et  le  rendre  tout  à  fait  impropre  à  l’effet  que  l’on  en 
attendait.  Aussi,  avant  lus  coussins  à  air  qui  supportent  l’effort  à  nos  prin¬ 
cipaux  points  d’appui ,  je  matelassais  les  courroies  avec  du  colon  cardé, 
inainienii  par  une  bande  roulée.  Ou  peut  voir  ce  que  je  disais  dans  le 
Bullelin  de  Thérapeutique,  janvier  18t7,  à  ce  sujet,  en  parlant  des  fractures 
des  membres  inférieurs"  et  de  mon  glossocome  pelvien. 

Nous  disons  Jonc  que  par  ce  mécanisme  l’épaule  est  portée  eu  haut, 
en  dehors  et  en  arrière,  parce  que  : 

1®  Le  glossocome,  maintenu  invariable  par  la  courroie- baudrier  qui 
prend  son  point  ilxe  sur  l’épaule  saine  et  qui  fournit  en  bas  au  glosso- 
comc  un  point  fixe,  remonte  forcément  l’épaule  lorsqu’on  fait  agir  la 
boucle  ou  les  coulisses  :  la  boucle,  parce  que  la  courroie  remonte  tout 
l’appareil  ;  les  coulisses ,  parce  que,  tendant  à  écarter  les  deux  pièces  de 
l’appareil,  la  partie  supérieure  remonte,  tandis  que  l’inférieure  est  re¬ 
tenue  par  la  courroie-baudrier. 

2®  Ce  mécanisme  porte  l’épaule  en  dehors,  parce  que  l’appareil  étant 
placé  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  ap¬ 
pliqué  qu’il  est  à  la  forme  de  la  poitrine,  comme  aussi ,  placé  un  peu 
d’arrière  en  avant ,  il  dirige  forcément  par  son  action  l’épaule  en 
dehors. 

3°  On  porte  enfin  l’épaule  en  arrière  par  la  courroie  qui ,  se  fixant 
à  l’anneau  latéral  antérieur,  et  se  bouclant  en  arrière ,  entraîne  le 
moignon  de  l’épaule  dans  la  direction  de  son  action,  et  l’y  maintient 
par  la  fixité  que  lui  fournit  la  ceinture. 

Nous  disons  donc  que  voilà  les  trois  indications  formulées  par 
MM.  Gerdy  et  Sanson  parfaitement  remplies,  et  remplies  de  manière 
que  l’appareil  ne  peut  que  très-peu  se  relâcher  ;  tandis  qu’en  avançant 
une  boucle  d’un  trou  de  plus ,  on  porte  aussitôt  remède  à  cet  inconvé¬ 
nient.  Enfin,  ces  indications  sont  encore  remplies  sans  comprimer  la 
poitrine  et  sans  cacher  le  point  fracturé. 

Ce  n’est  pas  tout  :  comme,  dans  cct  étal  de  choses,  il  reste  encore  un 
reproche  à  adresser  à  notre  appareil,  que  son  action  sous  l’aisselle  pour¬ 
rait  finir  par  excorier  celle-ci,  nous  parons  à  ce  danger  possible,  dont 
aucun  appareil  n’a  été  exempt  jusqu’ici,  par  l’extension  indirecte  que 
nous  prali(|uons  de  la  manière  suivante.  Le  coude  est  rapproché  de  l’ap- 
pareil  et  fixé  à  sa  partie  inféricurè  par  les  deux  courroies  sus  et  sous- 
trochléennes ,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  dans  les  fractures  de 
l’huraérus  ;  ensuite  on  fait  glisser  la  coulisse  de  manière  qu’elle  ra- 
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mène  la  partie  supérieure,  qui  remontait  et  soutenait  l’épaule,  au  point 
de  ne  pas  toucher  l’aisselle. 

D’où  il, résulte  que  l’épaule,  qui  étaitsoulcnue  en  haut  et  en  dehors 
directement  par  l’aisselle,  l’est  maintenant  indirectement  par  le  bras, 
«orame  dans  plusieurs  appareils ,  avec  la  différence  cependant  qu’ici 
tout  est  solide  et  presque  invariable,  et  que,  quand  l’aisselle  n’offrirâ 
plus  de  sensibilité,  on  pourra  revenir  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
sans  remuer  l’épaule  elle-même,  au  premier -mode  d’exte|i$ioa,  qui 
laissera  de  nouveau  le  bras  libre. 


Explication  de  la  figure  i.  —  Celte  figure  représente  une  fracture  de  la 
clavicule,  traitée  avec  le  bras  fixé  à  la  partie  inférieure  du  notre  glossoqome 
et,  par  conséquent,  faisant  ruCfel  du  bandage  de  Oesault,  ou  mieux  de  la 
ceinture  et  du  bracelet  de  Boyer.  Seulement,  comme  nous  l’avons  dit,  celte 
position  n'est  pour  nous  que 

É  temporaire,  afin  de  laisser  repo¬ 
ser  l’aisselle  lorsque  celle-ci  est 
fatiguée.  Aussi  voil-on  sur  no¬ 
tre  figure  |a  crosse  du  glosspcome 
fortement  abaissée,  son  coussin 
à  air  étant  même  un  peu  dés¬ 
empli.  L’effort  est  donc  entière¬ 
ment  maintenu  par  la  ceinture 
et  les  courroies  sus  et  sous-lro- 
cbléennes;  tandis  que  l'épaule 
est  toujours  fixée  par  les  cour¬ 
roies  croisées.  La  courroie-bau¬ 
drier  seule  est  reléchée. 

Les  dessins  qui  précèdent 
montrent  comment,  chez  la 
femme,  notre  ^appareil  peut 
être  appliqué  sans  comprimer 
les  seins.  M.  G.  Dumas,  dans 
les  Archives  de  médecine , 
a  donné  l’observation  d’une 
femme  qu’il  ne  put  traiter,  à 
cause  du  volume  du  sein,  par 
le  bandage  de  Desault,  ce  qui 
(rig.fs).  lui  suggéra  l’idée  d’appliquer 

un  coussin  sous  l’aisselle,  puis,  en  dehors  du  coussin,  une  attelle  qui, 
en  bas,  était  fixée  et  retenue  autour  du  corps.  Le  besoiu  de  notre  ap¬ 
pareil  a  donc  été  pressenti  avant  nous,  mais  celte  idée  est  le  seul 
rapprochement  que  l’on  peut  faire  de  cet  appareil  avec  le  nôtre. 
Ils  diffèrent  cnsinte  par  le  mécanisme,  par  le  mode  d’action,  comme  par 
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le  genre  de  ressources  et  les  conséquences  contentives.  Cependant  lé 
fait  de  M.  C.  Dumas  n’en  est  pas  moins  remarquable,  parce  qu’il  at¬ 
teste  l’utilité  particulière  de  notre' appareil  dans  des  cas  semblables,  ét 
cela  d’autant  plus  que,  son  mécanisme  étant  plus  exact  et  plus  complet, 
il  pourra  mieux  et  plus  facilement  remplir  les  indications  de  ce  genre 
de  fractures. 

Obs.III.  a  latin  de  l’hiver  de  1852,  unjeune  homme,  fort  et  trapu,  h  épaules 
très-larges,  avec  les  clavicules  très-arquées,  tombe  d'un  ttne  sur  le  moignon 
de  l’épaule  et  se  fracture  la  clavicule  au  centre  de  la  courbure  antérieure, 
de  sorte  que,  celte  courbure  étant  très- prononcée,  le  déplacement  fut  conr 
sidérablç.  J’appliquai  mon  appareil  en  laissant  alternativement  le  bras  libre, 
comme  je  l’ai  indiqué  précédemment,  et  la  réduction  ainsique  la  conten¬ 
tion  s'opérèrent  par  le  mécanisme  que  j’ai  expliqué. 

Huit  jours  après,  étant  obligé  de  partir  pour  Paris,  je  conflai  le  malade  à 
mon  confrère,  M.  Arbaud,  qui  voulut  bien  surveiller  ce  traitement  et  l’actiop 
de  mon  appareil.  Or,  mon  confrère  a  si  bien  réussi,  qu’à  mon  retour  j’ai  pu 
voir  te  malade  fort  salisrait.  car  il  avait  de  suite  repris  ses  travaux  et  iip 
conservait  qu’un  cal  à  peine  sensible  au  toucher.  J'ai  même  voulu,  avant 
de  clore- ces  lignes,  un  an  après,  le  revoir,  et  je  déclare  que  main¬ 
tenant,  si  l’on  ne  se  rappelait  pas  le  côté  fracturé,  ni  l’œil  ni  le  doigt  ne 
pourraient  le  distinguer.  Le  malade  fait  lui-mème  celle  observation,  car ^’ai 
été  obligé  de  me  rappeler  le  côté  où  je  me  plaçais  pour  le  panser,  pour 
déterminer  en  eiïet  (lue  la  fracture  avait  eu  lieu  du  côté  gauche,  car  le 
malade  me  défiail  lui-mème  de  la  reconnaître. 

Or,  cette  différence  de  résultat  avec  les.procédés.ordinaires  est  bien 
caractéristique,  car  on  observe  des  cals  quelquefois  énormes  par  le  die- 
-vauebement  des  fragments;  cirçonstance  qui,  raccourcissant  la  davi- 
jcule,  gâne  pendant  assez  longtemps  les  mouvements  du  bras.  Cette 
observation  est  donc  remarquable  sous  plusieurs  rapports,  et  surtout 
par  ce  fait  que  la  constitution  du  sujet  rendait  les  déplacements  beau¬ 
coup  plus  faciles  et,  par  conséquent,  la  contention  plus  pénible. 

pBS.  IV.  A  la  môme  époque,  il  outra  à  l’hôpital  de  Manosque  uu  homme 
ayant  uue  fracliire  de  racromion;  cet  homme,  d’après  jes  détails  que  m’p 
fournis  encore  mon  confrère,  M.  Arbaud  ,  avait  eu  une  rixe  avec  des  mi¬ 
litaires  dans  un  cabaret  et  ne  voulut  jamais  donner  des  détails  précis  sur 
la  manière  dont  avait  pu  s’ellectuer  celte  fracture.  Aussi  n’a-trpn  jamais 
PU  savoir  si  elle  était  due  à  une  cause  immédiate  ou  indirecte.  Uais  ce  qu'il 
y  avait  de  positif,  c’est  que  l’acromiou  était  fracturé,  comme  l’avait  constaté 
un  médecin  appelé  lurs  de  l’accident,  et  comme  put  le  voir  M.  Arbaud, 
qui  reconnut  uoa-seuicnient  la  molnlité  de  celte  apophyse,  mais  encore  la 
crépitaliou  des  surfaces  fracturées. 

M.  Artaud,  alors,  appliqua  mon  glossocome  huméral,  de  manière  à  rjjr 
lever  le  moignon  do  l’épaule  seulement  et  à  soutenir  le  bras  avec  uu« 
écharpe.  La  pression  de  l’appareil  sens  l’aisscile  paralysa  raclion  du  deir 
iQÎide  et,  pressant  particulièrement  sur  les  bords  des  muscles  graitd  pectoral 
et  grand  roqd,  agissait  de  ntanière  à  raccourcir  leurs  libres  et  à  (aire  sup- 
perler  partlculiàremem  le  ^ids  du  meutbre  par  ces  wttseles^  de  setie  que 
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l’acrüraion,  immobilisé  par  ce  fait  que  l’épaule  était  elle-même  immobile, 
se  consolida  parfaitement,  sans  avoir  été  obligé,  comme  dans  les  procédés 
ordinaires,  d’ailacberle  bras  au  tronc  et  de  repousser  l’acromioii  parla  tête 
de  l'bumérus. 

Or,  le  fait  de  cette  immobilité  avait  eu  des  conséquences  si  natu¬ 
relles  et  si  exactes  que,  quinze  jours  apres,  eu  reprenant  mon  service 
d’hôpital,  je  ne  pus  constater  le  moindre  indice  qui  me  témoignât  de 
la  fracture.  Aussi  j’avoue  que  j’eus  un  moment  de  doute  sur  son 
existence  et  que  je  proposai  au  malade  de  lui  enlever  l’appareil  ;  mais 
ce  dernier  11 ’y  consentit  pas,  prétendant  qu’il. avait  été  trop  immé¬ 
diatement  soulagé  depuis  son  application ,  tandis  qu'il  sentait  encore 
combien  cela  le  soulageait  de  lui  soutenir  l'épaule.  Depuis,  je  n’ai  plus 
pu  en  douter,  par  les  détails  bien  circonstanciés  que  j’ai  transmis  plus 
haut  d’après  M.  Arbaud. 

Je  n’enlevai  l’appareil  qu’un  mois  apres  son  application,  et  le  ma¬ 
lade  put  presque  aussitôt  se  servir  de  sou  membre,  et  exécuter  sansi 
gêne  et  sans  difliculté  tous  les  mouvements  d’élévation  du  bras. 

Je  puis  donc  regarder  ce  cas  comme  extrêmement  heureux,  et  parce 
qu’il  n’y  a  eu  aucune  difrormitc  qu’amène  toujours  une  consolidation 
vicieuse,  et  à  cause  de  la  liberté  de  mouvement,  puisque  Cheselden 
a  depuis  longtemps  observé,  dans  ces  circonstances,  la  gêne  des  mouve¬ 
ments  d’élévation.  Après  ces  avantages ,  les  praticiens  auront  à  exa¬ 
miner. la  facilité  du  ti'aitement  avec  notre  glossocomc  et  sa  supériorité 
d’action  sur  les  bandages  de  Desault,  de  Boyer,  etc.,  qui  obligent  de 
fixer  le  bras  au  tronc,  sans  l’assurance  d’y  réussir  avec  les  bandages 
mous,  et  avec  la  torture  et  les  inconvénients  qui  en  résulteraient  si  on 
les  rendait  inamovibles. 

Enfin,  pour  mieux  faire  comprendre  la  puissance  de  mon  appareil 
dans  les  fractures  de  la  clavicule,  je  vais  donner,  avec  quelques  détails, 
l’observation  d’une  luxation  en  arrière  de  cet  os. 

Obs.  y.  Luxation  en  arrière  de  la  clavicule.  —  Je  prends  cet  exemple  de 
luxation  en  arrière  de  la  clavicule,  parce  que  les  indications  que  présente 
celte  luxation  n’ont  d’autres  dilférences  avec  celles  de  la  fracture  de  cet 
os  que  plus  de  rigueur,  et ,  parlant,  les  appareils  destinés  à  les  remplir, 
plus  de  diOiculiés  à  surmonter;  c’est  tellement  ainsi,  que  les  praticiens  les 
plus  distingués  ont  toujours  regardé  le  maintien  de  cette  iuxalion  comme 
impossible,  c’est  ce  qui  résuite  évidemment  des  œuvres  de  Boyer,  Sansotr, 
J.  Oloquet'.  etc.  Pour  ma  part,  je  ne  connais,  dans  l’histoire  de  l’art,  d’autre 
exemple  de  guérison  de  luxation  de  la  clavicule  sans  difformité,  que  celui 
que  je  vais  fournir. 

Un  jeune  homme  de  la  commune  de  la  Mirabeau,  fort  et  vigoureux, 
s’était  rendu  (juin  18i7)  dans  la  commune  de  Corbière,  pour  disputer  à  la 
lutte  un  prix  proposé  à  l’occasion  d’une  fêle  patronale.  Ce  jeune  homme 


(  41â  ) 

fdi  renversé  par  son  adversaire  et  tomba  sur  l'épaule  gauche.  Soit  l’eCFet  du 
choc,  soit  celui  de  'la  double  pesanteur  du  corps  des  deux  lutteurs  ou  la 
force  de  l'impulsion,  l’extrémité  postérieure  de  la  clavicule  se  luxa  sur 
l’acromion.  On  vint  me  chercher  aussitôt,  mais  je  ne  pus  me  rendre  au¬ 
près  du  malade  que  le  lendemain  au  matin.  Certes,  il  ne  me  fut  pas  dilU- 
cile  de  consiater  l'espèce  et  la  nature  de  la  lésion.  La  clavicule  faisait  au- 
dessus  de  l’acromion  et  sous  la  peau  une  saillie  considérable,  car  cet  os, 
comme  toute  la  cliarpenle  osseuse  de  l'individu ,  était  très-développé.  Je 
disposai  donc  aussitôt,  pour  la  réduire  et  pour  la  m.aintenir  réduite,  mon 
glossocome  liuméral.  (Voyez  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  fractures  de 
la  clavicule.  )  Pour  cela  ,  il  me  suDQt  de  garnir  de  linges  et  d'étoupes  l'é¬ 
chancrure  axillaire,  et  les  deux  faces  thoracique  et  brachiale  de  l'ap¬ 
pareil.  Toutefois,  je  n’agis  ainsi  que  parce  que  j’avais  oublié  d’apporter  des 
coussins  piqués  en  coton  cardé,  que  j’avais  adoptés  avant  les  coussins  à  air. 
Or,  celle  circonstance  aura  quelque  importance  dans  les  détails  de  celte 
observation . 

Ces  dispositions  prises,  je  glissai  sous  l'aisselle  le  glossocome,  je  passai 
sur  l’épaule  opposée  la  courroie-baudrier,  et,  en  serrant  sa  boucle,  qui  re¬ 
montait  l’appareil  sous  l'aisselle,  je  portai  le  moignon  de  l’épaule  en  haut, 
en  dehors  et  en  arrière;  circonstance  qui,  en  déterminant  re.\tension  dans 
la  direction  opposée  à  la  liixatiun,  réduisit  celle-ci.  Il  ne  s’agit  plus  dès 
lors  que  de  la  maintenir  dans  cet  état.  Pour  cela ,  je  bouclai  la  ceinture 
qui  appliquait  i’appareil  au  tronc;  je  lixai  le  coude  à  la  partie  ioféiieure 
de  l’appareil,  ce  qui,  comme  dans  le  bandage  de  Desault,  tendait  encore  à 
porter  le  moignon  de  l’épaule  en  dehors  et  eu  haut;  puis  je  maintins  le  tout 
invariablement  avec  mes  deux  courroies  qui'venaient  s’entrecroiser  préci¬ 
sément  sur  l’épaule  malade,  où  j’avais  disposé  un  coussin  gradué,  dans  le 
double  but  de  protéger  les  chairs  contre  l’action  de  la  courroie,  et  de  com¬ 
primer  plus  invariablement  et  plus  directement  l’extrémité  luxée  de  la  cla¬ 
vicule. 

De  celle  manière,  la  réduction  étant  opérée  par  l’effet  de  l’appareil  et 
non  par  une  manœuvre  du  chirurgien,  il  était  beaucoup  plus  probable  que 
cet  appareil  devrait  remplir  plus  exactement  et  plus  invariablement  les  trois 

indicaiionsqueSanson  et  M.  Gerdy  avaient  signalées.  Nécessairement  l’épaule, 

étant  portée  à  la  fois  et  simulianémenl  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
devait  èire  maintenue  dans  celle  position.  Aussi,  rien  ne  pouvait  mieux 
remplir  le  vœu  exprimé  par  Mathias  Mayor,  de  prolonger  l’elTet  produit 
par  les  mains  du  chirurgien,  puisque  c’était  l’appareil  lui-môme  qui  le 
produisait.  En  elfei,  je  l’ai  déjà  dit,  la  courroie-baudrier,  par  son  action  sur 
l’exlrémiié  inférieure  du  glossocome,  par  la  direction  oblique  de  dedansTsn 
dehors  et  d’avant  en  arrière,  porte  l’épaule  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
et,  tandis  que  la  ceinture  lixe  le  glossocome  dans  celte  position,  le  bras, 
attaché  par  le  coude,  et  les  courroies  d’entrecroisement  poussent  l’épaule 
sur  la  crosse  du  glossocome.  D’où  il.résulte,  non-seulement  l’avantage  de 
la  position  que  nous  venons  d’indiquer,  mais  une  contention  simultanée 
de  toute  l’épaule,  pressée  cl  maintenue  qu’elle  est  entre  les  courroies  croi¬ 
sées  et  la  crosse  axillnirn. 

Les  indications  ainsi  remplies  et  assurées,  je  soutins  la  main  et  l'avant- 
bras  par  une  écharpe,  et  je  demeurai  environ  pendant  une  heure  auprès  dn 
malade,  pour  constater  si  la  pression  que  j’avais  déterminée  n’était  pas  trop 
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forte  et  n'occéMonnail  pas  des  crampes  en  comprimant  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  axillaires.  Le  bles.sé  ne  s'en  plaignit  pas;  alors  ]e  le  qiiilial  en  lui 
recommandant  de  me  faire  appeler  le  lendemain  s’il  soulfrait,  ou,  dans  le 
cas  contraire,  de  venir  me  trouver  dans  une  huitaine  de  jours.  Ce  qui  ar¬ 
riva.  Il  se  lit  meure  dans  une  voiture  et  vint  me  voir  huiljours  aprCs.  Il 
m'assura  alors  qu'il  n'avait  pas  soiifTert;  cependant  la  main  et  l'avant-braS 
étaient  assez  lüméllés,  par  suite  de  la  Compression  trop  directe  des  vais¬ 
seaux  axillaires,  circonstance  dépendante  du  matelassage  improvisé  de 
chanvre  et  de  linge,  qui,  s’éiant  affaissé,  ne  remplissait  pas  suffisamment 
l'alssello  et  laissait  trop  à  nu  l’action  du  la  crosse  du  glossocome. 

■J’aurais  pu  remédier  à  cet  état  de  choses ,  faire  mainienir  l’épaule  et  le 
bras  par  des  aides,  enlever  le  glossocome  et  le  garnir  de  ses  coussins  piqués- 
mais  la  réduction  avait  été  si  exactement  maintenue,  le  malade  me  décla¬ 
rait  si  formellement  qu’il  ne  souffrait  pas,  que  je  n’osai  pas  toucher  à  une 
réduction  dont  l’exactitude  promeltait  unsliccés  si  remarquable.  D’ailleurs 
je  n’étais  pas  fâché  de  voir  tous  les  inconvénients  de  mon  appareil,'  et  d’ex¬ 
périmenter  tout  â  fait  les  ressources  qu’il  pouvait  fournir  de  lui-mêmë 
pour  y  remédier.  Je  me  bornai  donc  à  détacher  le  coude  de  l’appareil  et  à 
donner  au  bras,  ainsi  seulement  maintenu  par  une  écharpe,  une  certaine 
liberté,  ce  qui,  d’ailleurs,  en  diminuant  la  pression  axillaire  sur  le  glosso- 
come,  devait  diminuer  la  compression  des  vaisseaux  qui  y  répondent.  De 
celle  manière  aussi,  je  devais  voir  toute  la  puissance  de  mon  appareil  pour 
le  maintien  de  la  réduction.  En  effet,  n’était-ce  pas  dès  lors  la  puissance 
intrinsèque  de  son  mécanisme  qui  répondaii  de  tout,  puisqu’il  devait  rem¬ 
plir,  sans  la  participation  de  la  position  du  bras,  tontes  les  indications? 

Je  ne  revis  le  malade  qu’après  la  huitaine  encore  écoulée.  Celle  fois,  il 
se  rendit  à  pied  â  Munosque,  et  j’observai  tout  d’abord  que  le  gonffement 
du  bras  et  de  la  main  s'étalent  entièrement  dissipés.  Mais  alors  il  y  eut  un 
pcii  de  rongeur  â  l’aisseile,  et  quelques  exfoliations  épidermiques  qui  se 
voyaient  plus  loin  m’annonçaient  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  un  peu  d’excd- 
riàtion  â  cette  partie  oU  portail  si  directement  et  sans  matelas  suffisant  la 
crosse  du  glossocome.  Cependant  le  malade  ne  se  plaignait  pas. 

’Fontefois  je  ne  voulus  pas  laisser  encore  le  malade  huit  autres  jours  ex¬ 
posé  à  voir  s’accroître  cette  excoriation  et  souffrir  alors  réellement,  d'autaHt 
que,  dans  l’état,  les  causes  qui  avaient  agi  persistaient  encore,  et  d’autant 
plus  que  la  chaleur  de  la  saison  dans  le  midi  de  la  France,  l’exercice  que 
faisait  le  malade  (car,  outre  qu’il  avait  fait  trois  iicues  â  pied  pour  venir 
me  trouver  cette  fois,  ii  se  promenait  toute  la  journée  et  chaque  jour 
dans  la  campagne)  excitaient  la  transpiration,  qui  avait  donné  au  linge 
interposé  des  propriétés  irritantes,  soit  par  la  nature  de  la  sécrétion  de 
l’aisselle,  soit  par  la  dureté  que  ce  linge  prenait  en  se  desséchant. 

Comme  la  contention  était  toujours  aussi  parfaite,  de  même  que  la  pre¬ 
mière  fois,  je  ne  voulus  pas  toucher  à  la  situation  des  parties  pour  ehanger 
Ic's  coussins  axillaires  du  glossocome:  il  failli',  donc  employer  un  autre 
moyen,  c’était  de  faire  glisser  des  tampons  de  coton  entre  l’aisselle  et  le 
linge,  mais  surtout  maintenir  la  coaptation,  c’est-à-dire  la  situation  des 
parties  sans  appuyer  de  nouveau  sur  l’aisselle.  Je  rétablis  donc  les  choses 
comme  en  premier  lieu,  c’est-à-dire  que  je  fixai  encore  le  coude  à  la  partie 
inférieure  de  l’appareil,  je  resserrai  plus  invariablement  la  ceinture,  àfin  qde 
le  éonde,  l’appareil  et  le  tronc  ne  pussént  ainsi  fiiire  aucun  mouvement . 
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Alors,  j'abaissai  ma  «oiilissc  Eupérleurc,  que  je  fixât  plus  bas  par  la  vis  de 
pression.  Il  en  résulta  qu’en  raccourcissant  la  longueur  du  glossocome, 
comme  sa  partie  inférieure  était  mainienue  invariablement  par  la  ceinture, 
ce  fnt  sa  portion  àxiliaire  qui  descendit  et  qui  laissa  un  vide  entre  sa  crosse 
et  CaissL'lle,  vide  qui  me  permit  de  faire  éponger  l’aisselle  avec  lin  peu 
d’oau  froide  et  d’y  glisser  des  tampons  do  coton  de  manière  à  faire  porter 
les  points  les  moins  excoriés.  Mais  je  dois  ajouter  que  depuis  assea  long¬ 
temps  j’ai  renoncé  à  cette  pratique;  je  me  borne  seulement  à  faire  l’exten¬ 
sion  indirecte  par  le  bras  et  à  laisser  le  creux  de  l’aisselle  libre  par  l’éloigno- 
menl  du  glossocome.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  circonstance  particulière, 
aveo  cette  nouvelle  disposition,  l’épaule,  qui  était  soutenue  directement  ett 
haut  et  en  dehors,  et  un  peu  en  arrière  par  lo  glossocome  lut-tnême,  le  fut 
ndirectement  par  le  bras;  tandis  que  la  courroie  d’entrecroisement  antéro¬ 
postérieure  qui,  tout  en  passant  sur  l’épaule,  la  portait  en  arrière,  et  l’ac¬ 
tion  de  la  môme  coitrraie  posléro-anlérieure,  qui  fixait  cette  position,  pres¬ 
sant  toujours  de  la  même  manière  l’épaule,  contribuaieiit  égalemeht  au 
maintien  de  la  coaptation  et  de  i’invarlabilité.  Seulement,  au  lieu  de  prdSSër 
l’épaule  sur  la  crosse  du  glossocome,  elles  la  pressaient  sur  le  coude,  main» 
tenu  invariablement  à  la  partie  inférieure  de  l’appareil  fixée  clle-môme  par 
la  ceinture. 

Enfin,  ce  fut  ëlicore  au  bout  de  huit  jours  que  le  malade  vint  me  revoir,  et 
comme  tout  s’éialt  passé  ainsi  que  Je  l’avais  prévu,  c’est-à-dire  que  l’exco¬ 
riation  s’était  guérie  et  que  l’extrémité  claviculaire  s’était  invariablement 
mainienue  dans  sa  réduction  la  plus  complète,  je  crus  devoir  et  pouvoir 
enlever  l’appareil.  D’ailleurs,  pourquoi  l’aurais-je  laissé  plus  longtemps?  je 
n’avals  aucun  terme  de  comparaison  ;  je  ne  trouvais,  dans  l’histoire  de  l’art, 
aucun  fait  qui  pouvait  m’instruire;  l’Induction,  uU  plutôt  l’intuition  ReUlô 
me  dirigea ,  et  je  crus  que ,  parce  que  trois  semaines  étaient  suffisantes 
pour  la  oonsolidation  d’une  fracture  de  la  clavicule,  quatre  dcraioni  l’étre 
pour  une  luxation.  Cependant,  tout  en  enlevant  l’appareil,  je  recommandai 
au  malade  de  porter  une  écharpe  qui,  pendant  plusieurs  jours  encore,  lui 
maintint  le  cCUde  soutenu. 

Il  me  dit  l’avoir  fait  lorsque,  deux  mois  après,  il  vint  ttie  revoir  et  m’an¬ 
nonça  qu’il  ne  se  ressentait  en  aucune  manière  do  son  accident.  Toutefois 
je  voulus  m’assurer  par  moi-môme  de  l’état  des  choses  ;  je  le  fis  déshabiller, 
et  je  pus  constater  avec  joie,  par  la  parfaite  similitude  des  deux  épaules, 
qU’it  n’ÿ  avait  réellement  pas  de  traces  du  la  luxation  précédente.  Je  voulus 
môme  pousser  plus  loin  mon  examen,  et,  pendant  que  J’avais  une  math 
appliquée  sur  chaque  région  acroniio-claviculaire,  je  lui  faisais  faire  quel¬ 
ques  mouvements  avec  ses  bras,  et  je  crus  reconnaître  alors  qu’il  y  avait 
un  . peu  plus  de  mobilité  dans  l’articulation  luxée  que  dans  celle  qui  ne 
l’avait  pas  été.  Celte  circonstance  tient-elle  à  la  nature  môme  de  la  lésion, 
à  là  disposltiod  anatomique  défavorable  de  cette  articulation,  à  ia  gravité 
particulière  de  cette  luxation,  d’ailleurs  si  complète?  Ou  bien  scralt-be 
un  enseignement  pour  d’autres  cas  analngnos,  qui  indiquerait  de  laisser  piits 
longtemps  l’appareil  7  La  suite  l’apprendra,  car  cette  observation,  la  seule 
que  la  science  possède  aujourd’hui  avec  détails ,  ne  peut  pas  porter  la  dé- 
inonsiration  dans  chaque  circonstance  et  dans  toutes  les  indications. 

C’est  peut-être  le  premier  exemple  do  guérison  sansdiiTormité  d’une 
TOME  XLVI.  9*  HT.  27 
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luxation  en  arrière  Je  la  ôlavicule  :  voilà,  par  conséquent,  une  preuve 
incontestable  de  la  puissance  et  de  l’efficacité  de  ma  niélliode.  Je  ne 
parle  pas  de  sa  supériorité,  parce  que  je  ne  prétends  pas  qu’à  force 
desoin,  de  patience  et  de  clairvoyance,  on  ne  puisse  en  obtenir  autant 
avec  un  autre  appareil.  Mais  la  supériorité  relative  ne  peut  pas  se 
prouver  par  le  nombre  des  faits,  comme  je  l’ai  déjà  dit  :  donc  je  ne 
me  targue  point  de  celui-ci,  lut-il  réellement  l’unique  dans  l’histoire 
de  l’art.  Ce  que  je  prétends,  c’est  que  la  supériorité  de  ma  méthode 
doit  s’induire  de  ce  que  je  suis  arrivé  à  ce  résultat  avec  plus  de  sûreté, 
de  facilité  et  de  certitude,  qu’avec  les  autres  méthodes  connues  jusqu’à 
ce  jonr. 

Ainsi,  je  ne  disputerai  plus  si  tel  apjiareil  remplit  mieux  qu’un 
autre  telle  indication,  si  celui-ci  en  oublie  une,  etc.  Pour  abréger  la 
discussion,  j’admets  que  tous  les  remplissent  également  bien.  Je  veux 
parler  toutefois  des  indications  qui  découlent  de  la  fracture  elle- 
m'ême,  c’est-à-dire  de  la  condition  de  porter  l’épaule  en  haut,  en  de¬ 
hors  et  en  arrière  ;  je  me  réserve  le  terrain  que  j’ai  appelé  les  exi¬ 
gences  physiologiques  de  nos  organes  et  de  nos  fonctions. 

Pour  procéder  avec  plus  de  clarté,  je  dis  tout'  premièrement  que 
tout  appareil  qui,  par  son  mécanisme  d’extension  indirecte,  exige  la 
présence  continuelle  du  coussin  axillaire,  doit  être  d’abord  écarté  de 
toute  prétention  à  la  supériorité  ;  parce  que  ce  coussin  se  durcit,  s’im¬ 
prègne  des  sécrétions  folliculaires  de  l’aisselle,  irrite  dès  lors  la  peau 
et  l’eicorie.  Or,  si  l’action  du  bandage  tient  essentiellement  à  ce  cous¬ 
sin,  une  fois  l’effet  dont  nous  avons  parlé  déterminé,  comment  y  pa- 
rerait-on?  Substituerait-on  un  nouveau  coussin  à  l’ancien?  Outre 
l’inconvénient  de  cette  pratique,  dans  certaine  période  de  la  forma¬ 
tion  du  cal,  le  nouveau  coussin,  qui  aurait  pu  ne  pas  produire  des  ex¬ 
coriations,  sera  inhabile  à  cicatriser  celles  qui  existent,  parce  que  sa 
pression  ne  se  fait  pas  moins  sentir,  et  toujours  précisément  sur  les 
mêmes  points.  En  conséquence,  ce  bandage  en  ce  moment  sera  devenu 
intolérable  et  en  même  temps  dangereux,  sans  que  le  praticien  se 
trouve  en  mesure  de  pouvoir  y  remédier. 

Les  bandages  qui  exigent  le  coussin  axillaire  écartés,  il  en  reste 
bien  peu  dans  la  discussion;  cependant,  comme  les  vices  sont  collectifs, 
je  ne  les  distinguerai  pas  :  je  me  bornerai  à  dire  que  des  bandages  qui 
restent,  les  uns  sont  mous,  effectués  avec  des  bandes  ou  des  cravates; 
les  autres  sont  solidifiables,  c’est-à-dire  amidonnes  ou  dextrinés. 

Toutefois,  pour  ces  deux  genres  de  bandages,  il  existe  des  inconvé¬ 
nients  communs  et  des  inconvénients  particuliers  ;  l’inconvénient 
commun,  c’est  d’exiger  une  position  du  bras  extrêmement  fatigante 
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et  souvèiil  intolérable,  puis  de  coiiiprimcr  et  d’emprisonner  entière^ 
ment  le  bras  dans  ce  bandage  et  dans  la  même  invariabilité  de  posi¬ 
tion  pendanttout  le  cours  du  traitement.  Or,  j’ai  vu  bien  des  indi¬ 
vidus  ne  pouvoir  pas  du  tout  tolérer  cette  position  ;  la  plupart  la 
modifient  toujours  par  quelques  mouvements  destinés  à  se  soulager. 
Or  comme  ,./|uelque  limités  que  soient  ces  mouvements,  le  retentisse- 
mehfsiir  les  fragments  de  la  clavicule  est  considérable,  il  en  résulte 
que  l’efTicacilé  des  bandages  mous  qui  se  prêtent  à  ces  mouvements  est 
dérisoire,  ,  ,  , 

Arrivé  donc  à  cet  inconvénient  particulier  des  bandages  mousj  je 
n’ai  plus  qu’il  ajouter  que  souvent  les  applications  et  réapplications 
du  bandage  restent  sans  effet,  parce  que,  pendant  des  dérangements 
de  coaptation  si  fréquents,  le  dépôt  des  substances  plastiques  ne  se 
fait  pas  moins  entre  les  bouts  des  fragments,  de  sorte  qu’il  arrive  un 
moment  OÙ  les  tentatives  de  réduction  du  cliirurgien  sont  impossibles 
ou  fort  difficiles.  Dès  lors,  un  cal  vicieux,  l’ennui  pour  le  malade  d’a¬ 
voir  eu  à,  souffrir  un  bandage  inutile,  et  celui  du  chirurgien  d’avoir 
fait  beaucoup  d’efforts  pour  arriver  à  une  déception,  ne  sont  que  les 
conséquences  des  bandages  mous.  Aussi  des  chirurgiens  habiles,  voyant 
ce  résultat,  ont-ils  professé  que  mieux  valait  abandonner  les  clioscs 
à  la  nature. 

Quant  aux  bandages  solidifiablos,  qu’on  croyait  et  qu’on  avait  des-' 
tinésh  parer  précisément  à  l’inconvénient  que  je  viens  do  relater,  ils  n’y 
remédient  pas  non  plus.  En  effet,  outre  les  mouvements  que  peut  faire 
le  blessé  pendant  que  le  bandage  n’est  pas  encore  durci ,  outre  les 
dangers  qu’ily  aurait  de  laisser  ainsi,  pendant  tout  le  temps  du  traite¬ 
ment,  le  chirurgien  et  le  malade  dans  une  déplorable  confiance,  suivie 
d’une  déception  irrémédiable,  il  existe  un  autre  inconvénient,  qui  doit 
lui  enlever  entièrement  toute  prétention  :  c’est  rninaigrisscincnt  né¬ 
cessaire,  inévitable,  qui  survient  à  toute  partie  comprimée,  .surtout 
cher,  un  individu  souffrant,  privé  de  scs  mouvements,  etc.  Qr,  dès  cet 
instant,  supposez,  tant  que  vous  voudrez,  la  plus  diréctc,  la  plus  régu¬ 
lière  invariabilité  à  ce  moule  de  fer,  .si  les  parties  contenues  s’affaissent 
elies-mêincs  sous  lui,  plus  l’invariabilité  de  votre  cuirasse  sera  réelle, 
plus  grand  et  plus  certain  sera  le  vide  qui  existera  entre  elle  et  ce 
qu’elle  renfermait  c'.  devait  contenir.  Supposez  alors  un  certain  jeu, 
peu  considérable  meme,  à  ce  bras  dont  lai  cruelle  position  fait  toute 
votre  puissance,  et  vous  ne  pourrez  plus  croire  que  votre  coaptation 
demeurera  encore  exacte  ! 

Maintenant  je  pourrais  laisser  de  côté  cette  autre  particularité  prà- 
tiqiicj  dépendante  de  la  dureté  du  bandage.  Il  serait  peu  nécessaire 
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pour  le  faire  rejeter,  de  dire  que  puisqu’un  bandage  mou  ulcère  et 
excorie,  un  bandage  durci  ne  saurait  guère  avoir  la  prétention  con¬ 
traire,  Toutefois,  comme  on  pourrait  se  targuer  de  son  invariabilité 
pour  empêcher  cct  effet,  je  n’ai  qu’à  ajouter  que  vérilableincnt  ces 
excoriations  s’effectuent  d’autant  mieux  que  l’amaigrissement  a  etc 
plus  considérable  et  la  contention  du  bandage  plus  dérisoire. 

Maintenant  je  ne  dois  pas  avoir  besoin  d’établir  la  supériorité  de 
ma  méthode  sur  toutes  celles  qui  l’ont  précédée  ;  elle  ressort  d’elle- 
mêine  suffisamment  par  l’observation  qui  précède  et  qui,  eh  fournis¬ 
sant  l’histoire  du  mécanisme  de  mon  appareil,  démontre  assez  dequelle 
manière  il  conserve  son  invariabilité ,  et  par  quelles  facultés  il  obéit 
aux  exigences  organiques  et  se  prête  apx  conditions  physiologiques  de 
nos  organes. 

D’ailleurs  cette  supériorité,  nous  nous  plaisons  à  le  répéter  en  nous 
résumant,  ne  consiste  qu'en  une  chosej  c’est  de  donner  toutes  les  faci¬ 
lités  possibles  au  chirurgien,  de  manière  à  ce  que,  pouvant  toujours 
tout  voir,  il  puisse  remédier  à  tout  par  les  moyens  les  plus  sûrs ,  comme 
les  plus  exacts  et  les  plus  commodes  ;  tandis  qu’enfin  le  mécanisme  de 
nos  appareils  étant  disposé  non-sculeaicnt  pour  toutes  les  indications, 
mais  pour  tontes  les  éventualités,  il  en  résulte  une  doctrine  par  la¬ 
quelle  le  praticien  peut  distinguer  le  Lut  qu’il  a  à  atteindre.  Supé¬ 
riorité  bien  grande  sur  les  autres  méthodes  qui,  laissant  pre.sque  tout  à 
la  sagacité  individuelle,  exposent  à  toutes  les  chances  possibles. 

D'  Dauvebgne, 

Médecin  do  l'hOpilal  de  Manosque  (Oaases-Alpes). 

BULLBTXI»  BBS  BOPITABB. 

Du  glossocome  chez  les  anciens.  —  La  dénomination  imposée  par 
M.  Dauvergne  à  scs  appareils  n’est  pas  un  mot  de  création  nouvelle  ; 
elle  ne  fait  que  rappeler  le  nom  d’un  des  meilleurs  appareils  dont  se 
servaient  les  anciens,  pour  obtenir  la  consolidation  des  fractures  du 
membre  inférieur.  Le  glossocome,  chez  eux,  consistait  en  une  sorte  de 
coffre  long;  son  invention  était  antérieure  à  Galien,  puisque,  ce  mé¬ 
decin  le  décrit,  dans  ses  commentaires  sur  le  livre  d’flippocrate  :  «  Des 
fractures,  »  Scultct,  Garangeot,  Amb.  Paré,  en  donnent  des  descrip¬ 
tions  dans  leurs  ouvrages,  et  le  regardaient  comme  étant  d’une  néces¬ 
sité  indispensable  dans  le  traiicineut  des  cuisses  et  des  jambes.  Malgré 
le  jugement  porté  par  les  illustres  chirurgiens,  le  glossocome  avait 
disparu,  même  de  nos  arsenaux  de  chirurgie,  lorsqu'un  chirurgien 
moderne,  M.  Baudens,  est  venu  montrer,  par  des  cures  remarquables. 
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tous  les  services  que  cet  appareil  pouvait  rendre  à  là  pratique  de  la 
chirurgie.  En  rappelant  l’origine  antique  de  ce  mode  de  traitement, 
notre  seul  but  est  d’aider  à  sa  vulgarisation,  et  de  montrer  que  Breschet 
avait  eu  tort,  en  disant  que  le  glossocome  était  retombé  dans  un  juste 
oubli.  Les  modifications  apportées  dans  sa  construction,  par  M.  Bau- 
dens,  serviront,  sans  doute,  à  prévenir  son  nouvel  abandon.  Le  glos- 
socomc,  chez  les  anciens,  consistait  en  un  coffre  long,  muni  en  bas 
d’un  tour  ou  essieu.  Le  membre  fracturé  placé  dans  l’appareil,  des 
courroies,  à  plusieurs  chefs,  venaient 
prendre  un  point  d’attache  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  de  l’os,  puis  elles  étaient  fixées 
à  l'essieu  ;  les  courroies  destinées  à  la 
contre-extension  se  réfléchissaient  sui¬ 
des  poulies  placées  sur  les  côtés  de  la 
partie  supérieure  de  l’instrument.  L’es¬ 
sieu  mis  en  mouvement,  an  moyen 
d’une  manivelle,  tirait  en  haut  la  partie 
de  la  jambe  et  la  cuisse  situées  au-dessus 
de  la  fracture,  et  en  bas  la  partie  qui 
était  au-dessous;  de  sorte  qu’à  l’aide 
d’une  même  manœuvre  on  pratiquait 
en  même  temps  l’extension  et  la  contre- 
extension, 

M.  Baudens  a  montré  qu’on  pouvait 
se  passer  de  l’essieu  et  pratiquer  la 
contre-extension  à  l’aide  d’une  alcze 
ou  mieux  d’un  tube  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé,  passé  dans  le  pli  de  laine  ;  l’ex¬ 
tension  se  fait  à  l’aide  d’un  étrier,  pre¬ 
nant  son  point  d’attache  sur  un  bandage 
amidonné  appliqué  sur  le  bas  de  la 
jambe.  Cet  étrier  est  fixé  aux  ouvertu¬ 
res  nombreuses  faites  à  la  paroi  infé- 
férieurc  de  l’appareil.  Ces  trous,  prati¬ 
qués  aux  diverses  parois  de  l’instrument,  sont  une  des  modifications  les 
plus  heureuses,  ainsi  que  le  fait  voir  la  figure  ci-jointe.  Ils  permet¬ 
tent  de  maintenir  la  coaptation  des  fragments  osseux,  même  dans  le 
cas  de  fractures  cornminntivcs.  Le  seul  inconvénient  des  ce  mode  de 
traitement  est  la  raideur  des  articulations,  sur  lesquelles  on  a  dû  pren¬ 
dre  un  point  d’appui  ;  mais  qn’est-ce  qu’un  semblable  inconvénient,  en 
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présence  des  résultats  que  cct  appareil  fournit,  Surtout  dans  les  cas  de 
fractures  compliquées  de  plaies  graves,  ainsi  que  M,  Coffres  a  pré* 
sente  de  si  remarquables  exemples?  [Bulletin  de  Thérapeutique i 
tome  XLIV,  pages  68  et  160.)  ' 

Les  nouveaux  modèles  de  M,  Dauvergne,  basés  toujours  sur  les 
mêmes  principes,  peuvent,  grâce  à  d’ingénieuses  modifications)  être 
appliques  également  aux  fractures  du  membre  supérieur  ;  l’expéri¬ 
mentation  s’en  poursuit  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Nous  rendrons 
compte  à  notre  confrère  des  résultats  qu’ils  auront  donnés. 


REPERTOIRE  MliDÎCAL. 


AOCOtlCHEMEllT(Bonj  effets  de  vives  deé  parties  génitales.  Les 

l’emploi  des  ventouses  sèches  comme  dotileurs  éiàient  presque  conii- 

moyen  de  calmer  les  douleurs  de  l').  iiiielles,  cifappurlées  par  ia  malade 

Nous  faisitihs  connatlre  dernière-  au  sacrum  i  elles  étaient  tellement 

ment  l’emploi  fait  par  un  médecin  vives,  qu’elles  entratnalétit  des  es- 

américain  des  ventouses  sèches ,  pèces  de  iliouvemütils  convulsifs 

comme  moyen  d’accélérér  le  travail  dans  les  tliëliibres  supérieurs.  La 

de  l’accouchement,  ou  de  diminuer  face  était  animée  et  anxieuse, 

les  dOuleiil's,  èdlvant  le  poiht  parti-  M.  Mason  envoya  chercliql'  clicz  lui 

culier sur  lequel  se  fait  leur  appli-  tm  long  tulle  destiné  à  faire  des  in¬ 
cation.  Nous  trouvons  dans  un  jour-  jeclions  d’eau  tiède  dans  le  col  do 

nalanglalsnn  faitqui.sansconlirhier  l’ulérus;  mais,  dans  l’Iniervallet  jes 

cnlièremcnt  l’assertion  de  ce  mode-  douleurs  acqiilrenl  une  nouvelle  in- 

cin  américain,  dépose  cependant  en  iensité,  la  hinlade  fut  prise  d’une 

faveur  do  ce  moyenj  dans  le  cas  de  espèce  do  déliée  ;  et,  dans  la  néces- 

douleurs  excessives  qui  troublent  et  silé  de  faire  quelque  Chose,  n'ayant 

retardent  l’accouchement.  pas  sous  la  main  de  chloroformé, 

Le  83  janvier  dernier,  M.  le  doc-  M.  Mason  se  décida ii  àjipliquer  des 
leur  Mason  fut  appelé  auprès  d’une  '  veuiotises  sèclies  sur  lés  points dou* 
fenime  fOrte  et  robüsle,  âgée  dé  loiireiix,  ne  ffti-ce  que  pour  calmer 
vingt-trois  ans,  en  travail  de  son  se-  cette  hypéreSlliésic  eiOeSsive,  à  la- 
cond  enfant.  Lesdouleurs.quiétaient  quelle  la  malade  était  eii  proie.  Un 
irèssvioletiies  et  très-pénibles  pohé  large  verre  à  VCnlouse  flit  placé  de 
l.'umalade,  portaient  sur  le  sacrum,  chaque  côté  du  siège  principal  de  la 
sans  que  le  travail  parût  marcher;  douleur,  et  un  troisième  immédia- 
airconiraiie,  rorilice  du  col  n’était  lement  au-desatiS  du  coctyx.  Celle 
pas  plus  dilaté  i|ue  les  dimen-  application  dérangea  ittfinedialemcnt 
siôns  d’un  schéHing,  tendu  et  hoh  la  face  des  choses.  Les  cfis  et  l’agi- 
dilaiablc.  Le  Vagin  était  chaiid,  talion  disparurent  à  l'inslant  même; 
sec  et  adhérent  an  doigt;  le  tou-  les  douleurs  excessives  tirent  place 
cher  était  irès-doiilourcux  ;  la  tête  à  des  douleurs  naturelle.s  et  d’exnul- 
da  reniant  se  présentait  dans  la  siou.  i.e  toucher  inontra  le  col  de 
position  occipiio-sacrée  droite.  Le  l’ulérus  largeiiienl  dilate,  le  vagin 
travail  était  établi  depuis  près  de  moins  cliaiid  ctabondamment  lubri- 
vingt-qiiatre  heures,  elles  choses  Ué;  en  moins  d’une  deini-heuré, 
n’avaient  lilléralemeiit  pas  mar-  l’accouclienient  était  terminé.  L’en- 
ché  depuis.  Un  purgatif,  des  lave-  fani  était  faible,  respiradiflicilemcntj 
ments  émollients  et  opiacés,  une  et  succomba  trois  heures  afirès, sans 
saignée  du  bras,  le  tartre  stibiè  à  doute  h  cause  de  In  compression 
dose  nauséeuse,  rien  n’y  lit.  Trois  continiielle  à  laquelle  le  placenta  et 
heures  après,  M.  Mason  pulconsla-  le  cordon  avaient  été  soumis,  entré 
ter  que  tout  étaitdans  le  même  état,  la  tète  du  fœtus  et  l’tiiérus. 
sauf  la  sensibilité  et  la  chaleur  plus  M,  Mason  dit  avoir  essayé  le  même 
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moyen  Ovôé  succès  chez  des  femmes 
dont  les  accouchements  précédents 
avaient  été  difficiles  et  laborieux; 
seulement, il  y  aune  remarque  à 
faire  relativement  à  l’époque  du 
travail  à  laquelle  on  doit  en  faire 
l’application.  Si  on  y  avait  recours 
avant  l’établissement  sulllsantde  la 
coiitraelion  périsalltique,on  courrait 
le  risque  de  retarder  le  travail. 
Aussi  M.  Mason  a-t-il  essayé  ces 
ventouses  comme  moyen  d’arrêter 
des  avortements  imminents,  et  il  a 
réussi  ainsi  parfaitement  chez  des 
femmes  chez  lesquelles  la  disposition 
à  l'avortement  était  parfaitement 
établie  par  la  répétition  fréquente 
de  cet  accident.  [Associalion  med. 
Journ.,  185t.) 

BUBON  (Emploi  du  tartre  stïbié  à 
dose  contro -stimulante  dans  le  trai¬ 
tement  du).  Nous  avons  fait  con¬ 
naître,  il  y  a  quelques  années,  tes 
heureux  résultats  obtenus  par  un 
chirurgien  anglais,  M.  Milton,  de 
l’emploi  du  tartre  stibié  à  dose  con- 
tru-stilniilantc,  dans  le  traitement 
du  plegmun  et  des  inllaininations 
pblegmoneuses  externes,  et  nous 
avons  applaudi,  pour  notre  part,  à 
l’introduction,  dans  la  pratique  clii- 
riirgicale,  d’une  médication  qui 
compte  tant  de  succès  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  iiinainmaiious  des 
organes  parenchymateux,  et  en  par¬ 
ticulier  du  poumon.  Nous  trouvons 
dans  un  journal  anglais  quelques 
détails  sur  les  nouvelles  expériences 
poursuivies  parle  même  chirurgien, 
avec  la  même  médication,  dans  le 
traitement  du  bubon.  M.  Milton 
ayant  résumé  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  et  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  est  arrivé  dans  les  pro- 
posiiions suivantes,  nous  les  repro¬ 
duisons  textuellement  :  «  1»  Le 
bubon,  dit  M.  Millon,  dans  sa  forme 
la  plus  légère,  est  rapidement  guéri 
par  de  petits  vésicatoires;  2°  sous 
une  forme  plus  aiguë,  aucun  efl'urt 
ne  doit  être  négligé  polir  obtenir  la 
résolution;  on  y  réussit  en  général 
facilement,  en  employant  le  tartre 
stibié  h  baute  dose  iun  grain  toutes 
les  deux  ou  trois  heures),  et  en 
faisant  des  applications  d'eau  très- 
chaude  sur  le  liubnii  ;  3°  lorsque  la 
résolution  est  elfectiiée,  on  peut 
obtenir  la  résolution  de  l'induration 
ctde  l'engorgement,  comme  dans  le 
hiibon  indolent,  à  l'aide  de  l'iodure 
de  potassium  h  l’intérieur,  des  vé¬ 
sicatoires,  el,  plus  lard,  de  l'emploi 


de  la  teinlure  d’iodo  ;  les  friclioii 
sous  toutes  les  formes  sont  nui¬ 
sibles  et  douloureuses;  i»  lorsque 
la  résolution  ne  peut  être  obtenue, 
la  meilleure  manière  d'évacuer  le 
pus  consiste  à  introduire  une  ai¬ 
guille  à  travers  la  peau  saine  ou 
aux  limites  inférieures  du  cercle 
rouge,  qui  indique  le  siège  de  l'in¬ 
flammation  ;  5»  lorsque  le  bubon 
n'est  soumis  aux  soins  du  chirur¬ 
gien  qu'après  son  ouverture,  il  vaut 
mieux  le  traiter  par  des  irrigations 
aboudaiiles  d’eau  liède  que  par  des 
a|iplicalions  stimulantes  directes, 
qui  sont  plus  douloureuses  et  moins 
cflicaces  ;  fi»  on  peut  obtenir  l’ab¬ 
sorption  du  bubon  indolent  avec  la 
teinture  d’iode,  les  vésicatoires  et 
l’iodure  de  potassium.  » 

On  voit  que  ces  conclusions  ren¬ 
ferment  tout  un  cnseinbiu  de  pré¬ 
ceptes  relativement  à  la  thérapeu¬ 
tique  du  bubon.  M.  Millon  devant 
publi.er  un  travail  spécial  sur  le 
traitement  de  ces  collections  piiru- 
ieiiles  par  les  ponctions  sous-cuia- 
nées,  nous  nous  réservons  d’en 
parler  ultérieurement,  el  nous  vou¬ 
lons  seulement  entrer  dans  quelques 
détails  relativement  au  mode  d’ad¬ 
ministration  du  tartre  stibié.  Ainsi 
qu’il  a  été  dit  idus  liant,  le  tartre 
stibié  est  douuë  à  la  dose  de  0,05 
en  pilule,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures;  mais,  pour  les  vingt-quatre 
heures,  la  dose  habituelle  est  rare¬ 
ment  de  plus  de  0,i0,  avec  ou  sans 
addition  de  quelques  gouttes  de 
teinlure  d’opium,  dans  le  but  d’é¬ 
viter  les  nausées  el  les  vomisse¬ 
ments.  [The  Lancet.) 

CANCER  [Nouveaux  faits  à  l'ap¬ 
pui  de  l’emploi  des  mélanges  réfrigé¬ 
rants  dans  le).  Nous  avons  fait  con¬ 
naître,  en  son  temps,  l’iugenieuse 
application  (|ue  M.  Aruult  avait  faite 
de  sus  mélanges  réfrigérants  au  trai¬ 
tement  du  cancer,  el  c’est  avec  re¬ 
gret  que  nous  avons  vu  cetie  idée, 
vraiment  bonneelulile,  se  perdre  au 
milieu  de  ces  nombreuses  inutilités 
qui  se  produisent  par  ies  cent  voix  do 
la  presse  medicale.  C’est  donc  avec 
plaisir  que  nous  revenons  sur  ce 
mode  de  traitemenl  du  cancer,  non 
pas  que  nous  pensions  qu’on  ob¬ 
tienne  Jamais  de  celle  manière  ia 
guérison  définitive  el  radicale  de 
véritables  cancers;  mais  pareeque  les 
elfels  auiheniiques  de  ces  luelanges 
réfrigérants,  s’ajoutant  à  l'arrêt  mo¬ 
mentané  de  la  circulation  dans  la 
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Uiineiir.  pourraient  peut-être  sus-: 
penclie  la  iiiaiclie  de  la  maladie,  et 
au  moins  ealnier  les  douleurs  atro¬ 
ces  ipii  sont  les  cunséi|imnces  du 
travail  uleéralif  des  lunieurs  cancé¬ 
reuses.  Nous  voyons  au.^si,  avec  in¬ 
teret,  que  M.  Arnolt  a  l'ait  suldr  à  sa 
médication  des  modiriualions  utiles, 
en  ce  sens  qu’il  fait  aujourd’hui  des 
applications  très-courtes,  qui  ont  seu¬ 
lement  pour  Imt  de  calmer  la  dou¬ 
leur.  et  des  applications  plus  prolon- 
gcesqiii  peuvent  être  josiiiicde  qua¬ 
tre  minutes,  en  ayant  la  précaution 
de  faire  suivre  l’apidication  de  la 
glace  de  celle  d’une  vessie  d’eau  à  la 
glace,  dans  le  but  d’éviter  la  réac¬ 
tion  brusque  qui  suivrait  l'emploi 
du  mélangé  réfrigérant,  et  la  dou¬ 
leur  (|ul  pourrait  eu  être  la  consé¬ 
quence. 

Dans  le  premier  fait  rapporté  par 
M.  Arnolt,  il  s’agit  d'une  dame  de 
cinquante  ans,  d’une  santé  assez 
détériorée,  (|ui  portait  depuis  plus 
dé  deux  ans  une  tumeur  volumi- 
nmise  et  dure,  ou  plutôt  deux  tu¬ 
meurs  contiguës ,  avec  douleurs 
poiigilives  et  rétraction  consiilé- 
rable  du  mamelon.  Cetie  lumeur 
avait  résisté  à  tous  les  traitements, 
et  deiniis  neuf  mois,  la  malade,  qui 
s’éiait  refusée  à  l’opération,  ne  fai¬ 
sait  plus  aucun  trailemenl.  Deux  ap¬ 
plications  ftirenl  fuites  parti.  Arnolt, 
a  une  semaine  d'iniervalle.  dont  la 
malade  se  trouva  si  bien,  qu’en  l’ab¬ 
sence  de  ce  chirurgien  son  mari  les 
lui  cuniinua.  Or,  en  tres-pen  de 
temps,  les  douleurs  lurent  complè¬ 
tement  calmées,  et  la  tumeur  avait 
diminué  des  deux  tier.s.  En  deux 
mois,  et  bien  qu’on  n’eôt  fait  que 
trois  ou  quatre  a|ipliealions  prolon- 
gotis  et  des  applications  fréquenies 
et  d’assez  courte  duree,  l'uméliura-s 
lion  l  iait  évidente.  Quelque  temps 
après,  laglâce  manqua,  et  lu  malade, 
qui  se  trouvait  irés-bie.n,  ii’eiil  pas 
de  rechute;  au  coniraire,  lorsque 
AI.  Arnolt  en  eut  dés  nouvelles,  un 
an  aiu’ès,  il  ne  restait  plus  rien  delà 
lumenr,  ei  seulement  une  excavation 
de  subslance  gommeuse,  non  sur  le 
mamelon,  mais  au  pourtour  de  ce¬ 
lui-ci. 

Dans  le  second  cas,  c’élait  une 
fumine,  qui  portait  dans  la  mamelle 
une  tumeur  dure ,  aplatie,  bénii- 
spbérique,  de  trois  ponces  de  diamè¬ 
tre,  bosselée  6  sa  surface,  non  cohé¬ 
rente  à  la  peau,  excepté  au  niveau 
du  mamelon,  qui  était  rétracté  et  lé¬ 
gèrement  ulcéré  ;  il  y  avait,  en  même 
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temps,  tlos  doqleurs  lançinaptes,  I.q 
maladie  durait  (fèpiiis  plus  de  deux 
ans,  elt|e  Ions  les  moyens  employés 
aucun  n’avait  réussi.  M-  l-aurence, 
consulté,  avait  proposé  l’operation, 
comme  la  seule  et  unique  ressource. 
Au  meis  de  m.ii  1853,  le  traitement 
fut  commencé  par  une  application 
dit  mélange  frigoriilque  peiiUantqua- 
tre  minutes,  avec  une  application 
d’une  vessie  d’eau  glacée  à  la  suite, 
ün  revint  è  eetle application  tous  les 
mois.  Six  mois  après,  lorsque  M,  Ar- 
nott  revit  celle  femme,  lu  tuuieur 
avait  diminué,  surtout  enépaisseur, 
et,  è  tout  autre  égard,  son  étal  était 
flirt  bon.  [Au  mois  d'avril  de  cette 
année,  la  tumeur  était  toujours  ap¬ 
préciable,  quoique  moins  épaisse; 
niais  depuis  quatre  mois  la  malade 
n'avait  pas  eu  une  seule  mauvaise 
nuit, ‘tout  au  plus  si  elle  avait,  de 
temps  en  temps,  queli|ues  élance¬ 
ments  passagers  dans  la  tumeur.  Sa 
santé  générale  était  très- bonne,  et 
elle  SC  trouvait  lrès--bien  d'exercice 
en  plein  air.  Cependant  ce  p’était 
qu’un  état  pallié;  car,  dès  que  la  ma¬ 
lade  restait  plus  de  quelques  semai¬ 
nes  sans  revenir  ù  cette  application, 
la  vie  revenait,  disait-elle,  dans  la 
tumeur;  et  dans  la  crainte  de  reper¬ 
dre  ce  qu’elle  avait  gagné,  elle  re¬ 
prenait  l’nsage  des  mélangés  réfri- 
gérants.  [The  Lancet,  mai.j 

DioiTALG.  Son  emploi  pour  fg 
cure  du  l'hydrocèle.  L’opération  de 
la  cure  radicale  de  rbydro.aèle  est 
anjourd’biii  une  des  plus-.slmpies 
et  dos  plus  sûres  de  la  chirur¬ 
gie.  C’est  une  opération  cependant, 
et,  comme  telle,  elle  n’esl  pas 
exemple  d’arcident.  un  doit  donc 
accueillir  avec  empressement  tout 
moyen  qui  |iermul  d’arriver  sans  elle 
au  même  but.  Celui  que  propose 
M.  Bellucci,  et  qu’il  appuie  de  cinq 
observations,  est  des  plus  innocents 
et  des  plus  simples,  puisqu’il  consiste 
dans  l’emploi  d’une  piiinmade  com¬ 
posée  de  a  à  6  grammes  de  poudre 
de  feuilles  de  digitale  pourprée  et 
de  30  grammes  d’axonge.  Des  fric¬ 
tions  sont  faiies  sur  la  lumeur.  en 
ayant  soin  de  bien  laver  le  serolum 
tous  les  cinq  à  six  jours, pouraelivef 
l’absorption  du  remède.  Cinq  cas 
d’bydrocèle,  dont  un  aigu  et  quatre 
clironiquus,  rapportés  par  l’auteur, 
lémoigiienlde  ruiiicaciiedii  nouveau 
moyen,  qu'il  a  suftl  d’employer  deux 
ou  trois  mois,  pour  arriver  à  une 
guérison  complète  et  solide.  On  t 
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eonteslf',  en  ces  derniers  temps,  l’ab- 
sorpiion  de  la  digitale  à  travers  l’cn- 
vcloppe  cutanée  :  ces  nouveaux  faits 
tendent  à  prouver  ()iie  cette  assertion 
n’est  pas  fondée,  (/f  Fitiatre  sebezio  et 
Gaz,méd.,  mal.) 

DYSPEPSIE  avec  vomissements 
rebelles  (Bons  e/fets  de  l'acide  cyan~ 
hydrique  dans  la) .  Après  avoir  joui 
d’une  vogue  inomenlanée  en  France, 
l’acide  cyanliydrniue  est  tombé  au- 
jourd’liui  dans  un  discrédit  profond, 
non  moins  injuste  que  la  faveur  ini- 
inérltéedont  ilavaitétéen  possession 
momentanément.  En  Angleterre, 
l’acide  hydrocyaniqoe  a  été  mieuK 
et  jilus  longtemps  étudié  que  chez 
nous;  aussi  n’a-t-on  pas  tardé  à  lui 
reconnaître  une  efficacité  très-re¬ 
marquable  dans  ces  alfeclluns  com- 
plexes’ct  multiples,  confondues snus 
le  nom  commun  do  dyspepsie,  de 
gastralgie.de  gastrodynie.  Eliiotson, 
qui  a  contribué  surtout  à  répandre 
l’emploi  de  ce  médicament,  a  spéci¬ 
fié  les  cas  suivants  comme  ceux  dans 
lesquels  on  peut  en  attendre  les 
meilleurs  effets  :  1»  ceux  dans  les¬ 
quels  la  douleur  est  le  symptôme 
prédominant;  2»  ceux  dans  lesquels 
la  gastrodynie  est  accompagnée  de 
renvois  aqueux  et  brôlants,  consti¬ 
tuant  ce  qu’on  appelle  le  pyrosis; 
3“  ceux  dans  lesquels  il  existe  une 
irritabilité  excessive  de  l’estomac 
qui  produit  des  vomissements;  et 
ho  ces  désordres  de  l’estomac,  qui, 
par  quelques-uns  de  leurs  symptô¬ 
mes,  rappellent  une  affection  du 
eccUT.  Pereira,  qui  l’a  souvent  em¬ 
ployé,  s’en  loue  beaucoup;  car  non- 
.sciiletnent,  dit-il,  cet  acide  calme  la 
doiiletirj  niais  encore  il  fait  cesser 
les  vomissements.  Seulement,  ce 
qu’il  y  a  de  remarquable  dans  son 
action,  c’est  que,  ou  bien  il  guérit 
imméiliatement  et  souvent  presque 
comme  par  enchantement,  ou  bien 
il  échoue  entièrement  ;  aiilrenient 
dit,  giiérison  ou  insuccès  absolu, 
niais  pas  de  demi-succès. 

Nous  trouvons  dans  un  journal 
anglais  un  fait  clinique  qui  engagera 
pôtit-èlre  quelques-uns  de  nos  lec¬ 
teurs  à  ne  pas  dédaigner,  autant 
qu’on  le  fait  généralement,  l’emploi 
de  l’acide  cyanhydrique.  Un  jeune 
garçon  de  douze  ans  était  affecté, 
depuis  trois  mois,  de  vomissements 
revenant  cinq  minutes  après  les  re¬ 
pas,  avec  vertiges,  mais  sans  nau¬ 
sées,  vomissements  qui  étaient  moins 
faciles  pour  los  aliments  solides  que 


pour  les  liquides.  Céphalalgie  con¬ 
stante,  constipation,  bon  appétit, 
pas  de  douleur  dans  le  ventre.  Dès 
que  ce  jeune  garçon  avait  vomi,  il 
revenait  à  sesjeux  ou  à  ses  occupa¬ 
tions.  Déjà  il  avait  été  affecté  dé 
ces  accidents  l’année  précédente,  et 
les  avait  gardés  pendantcimi  mois; 
ils  avaient  disparu  spontanément  et 
peu  à  peu.  Après  l’administration 
d’une  poudre  purgative,  M.  Ristlon 
Bennett. lui  prescrivit  une  mixture 
effervescente  et  trois  gouttes  d’acide 
cyanhydrique  médicinal,  de  six  en 
SIX  heures.  Il  garda  ses  aliments  un 
peu  plus  qued’habitude.  Le  troisième 
jour  il  pouvait  conserver  son  déjeu¬ 
ner,  mais  il  rendit  une  petite  por¬ 
tion  de  son  diner.  Les  vomissements 
se  suspendirent  le  lendemain,  et, 
pendant  les  vingt  ou  vingt-cinq  jours 
que  le  malade  resta  à  l’Iiôpitaî,  ils 
ne  se  repruduisirenl  pas  ;  en  même 
temps  la  céphalalgie  et  les  vertiges 
disparurent.  I.a  dose  d’acide  cyan¬ 
hydrique  fut  réduite,  après  huit  ou 
dix  jours,  à  trois  golittes  trois  fols 
par  jour,  dans  une  infusion  de  ra¬ 
cine  de  Colombo.  (The  Lancet.) 

BinDBOFisiEs  (Effets  reinarquà- 
bles  de  l’élalérium  dans  le  traitement 
dés).L’élaiériuni  est  un  médicament 
liydragogue  ,  excessivement  actif, 
que  l’on  trouve  recommandé  dans 
les  meilleurs  auteurs,  et  en  |)articu- 
lier  par  Sydenham,  dans  le  traitement 
des  hydropisies,  et  surtout  de  l’ana- 
sarque.  Telle  est  son  activité,  lors¬ 
qu’il  est  bien  préparé,  qu’à  faible 
dose,l/16,  1/Sdegrnin,  il  détermine 
de  nom  breuses  garderobes  aqueuses, 
et  assez  souvent  même  des  vomisse¬ 
ments.  C’est  ilonc  un  médicament 
très-firécieux  dans  les  hydropisies, 
et  qui  va  directement  au  but  que 
l’on  se  propose,  celui  de  faire  dimi¬ 
nuer  et  disparaître  les  liquides  épan¬ 
chés,  en  produisant  des  sécrétions 
exagérées  et  de  même  ordre  vers 
d’autres  voies.  Mais  aussi,  l’on  com¬ 
prend  que  c’est  un  médicament  dont 
l’activité  doit  être  surveillée  avec 
soin,  puisqu'il  pourrait  douner  lieu 
à  une  inflammation  très-intense  et 
très-grave  de  l'intestin.  Dans  le 
cours  des  maladies  du  cœur  en  par¬ 
ticulier,  et  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse,  la  thérapeutique  ne  compte 
aucun  médicament  sur  lequel  on 
puisse  fonder  d’autres  grandes  es-^ 
pèrances,  etnous  rapportons,  à  l’ap-s 
ptii  de  notre  assertion,  le  faitsuivant:. 

Une  femme  de  quarante-quatré  tüii, 


{  426  ) 


mère  de  douze  enfants,  entra,  au 
moisde  mars  depnier,dans  le  service 
de  M.  Todd,  pour  une  aiiasariine 
jointe  à  une  ascile,  avec  des  signes 
évidents  d'affection  du  coeur  et  des 
urines  furiemenl  albumineuses.  De¬ 
puis  ilix-sepl  jiiurs,  la  malade  élait 
à  l'hôpital,  soumise  au  traitement 
ordinaire,  par  les  diurétiques,  lurs- 
qu'elle  su  plaignit  de  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres,  el,daus 
la  môme  nuit,  elle  fut  prise  tout 
d’un  coup  d’accès  épileptiiiues  avec 
convulsions  générales  :  écume  à  la 
bouche  el  morsure  de  la  langue; 
perte  de  connaissance,  à  la  suite  de 
ces  accès,  l.e  lendemain,  elle  eut 
huit  du  ces  accès  en  quelques  heu¬ 
res.  M.  Todd  n’hésiia  pas  ii  lui 
proscrire  1/i  de  grain  d’éxtrait 
d’èlatcrium  en  une  pilule  ,  tou¬ 
tes  les  trois  heures.  Trois  lieures 
après  ,  l’effet  purgatif  avait  com¬ 
mencé,  et,  en  vingt-quatre  heures, 
la'  malade  avait  eu  vingt  garderobes, 
et  avait  uriné  très-abondamment  a 
chaque  garderobe.  Ces  (lilules  fu¬ 
rent  coiitinuces  pendant  deux  Jours 
à  la  même  dose,  puis  lédiiitesù  une 
loules  les  six  heures,  et  l’on  conti¬ 
nua  ainsi  pendant  dix  jours.  Il  en 
rèsiilla  une  grande  faiblesse;  mais, 
en  revanche,  toute  trace  d’œdème 
avait  disparu;  à  peine  s'il  y  avait 
quelques  cuillerées  de  liquide  dans 
rabdoinen;  la  quantité  d'albumine 
avait  beaucoup  diminué.  I.a  poudre 
de  Jalap  comiiosée  fut  substituée  à 
l’élaiérium  ;  mais  quinze  jours  qe  s’é¬ 
talent  pas  passés  que  l’œdème  repa¬ 
raissait  de  nouveau,  envahissant  les 
membres  inférieurs,  et  s’accompa¬ 
gnant  d’ascile.  Des  mouvements  con¬ 
vulsifs  dans  les  membres  décidèrent 
ciilin  M.  Todd  à  revenir  .à  l’claté- 
riiim,  à  la  dose  de  1/i  de  grain  tou¬ 
tes  les  trois  heures;  on  continua 
ainsi  pendant  deux  jours,  puis  la 
malade  ne  |irit  plus  que  deux  pilules 
par  jour,  et  elle  en  piit  ainsi  pendant 
nue  quinzaine.  A  cette  époque,  elle 
se  trouvait  mieux,  dormait  bien  la 
nuit,  ne  toussait  plus,  et  l’hydropi- 
sic  avait  beaucoup  diminué.  Le 
nombre  des  pilules  fut  réduit  à  une 
par  vingt-quatre  heures, de  manière 
à  n’avoir  que  trois  Ou  quatre  garde- 
robes.  Huit  jours  après,  la  malade 
quittait  l'Iiôpilal  sur  sa  demande,  ne 
toussant  plus,  pouvant  aller  el  ve¬ 
nir,  dormant  bien,  n’ayant  plus  d’by- 
dropisie ,  et  seulement  une  trace 
d'albumine  dans  les  urines.  ITh» 
Iweet.) 


QUININE  [Antimoniale  de  ).  Expé¬ 
riences  cliniques  sur  ce  nouveau  sel 
fébrifuge.  .\ux  nombreux  sels  de  qiii- 
iiineconniis,  M.  le  docteur  La  Caméra 
vient  en  ajouter  un  nouveau.  Déjà, 
en  18.Ï0,  dans  un  livre  sur  les  mala¬ 
dies  intorinillenles,  publiés  Naples, 
ce  médecin  signalait  raiitimuiilale 
de  quinine  cl  n’ile.^ilail  pas  à  le  pla¬ 
cer  au  premier  rang  iiarini  les  anti- 
périodiques.  Aiijoiiririiiii  il  apporte 
de  nouveaux  faits  cliniques  à  l’appui 
de  sa  prciiiière  assertion.  M.  La  Ca¬ 
méra  parle  de  doirze  à  quatorze 
malades,  traités  avec  succès,  parce 
remède,  do  lièvres  intermittenles 
plus  ou  moins  graves,  cl  il  cite  trois 
observations  en  détail,  qui  auraient 
été  conirôlées  par  les  docteurs  de 
Nasca,  Ruggiero,  Massiiia  el  Ciacebi. 
Ces  trois  observations  ont  trait  à  des 
lièvres  d’accès,  .i  type  quotidien  ou 
tierce,  avec  complication  d’accidents 
divers.  L’auteur  conclut  de  ses  ex¬ 
périences  que  ranliinoniate  do  qui¬ 
nine  est  bien  préférable  à  la  poudre 
du  James,  el  souvent  an  sulfate  de 
quinine  lui-môine.  11  parait  reunir 
les  propriétés  résolutives  et  diapho- 
réliqnes  des  préparations  d’anti¬ 
moine,  Cl  les  vertus  des  sels  de  qui¬ 
nine.  Il  a  plusieurs  fois  déterminé 
dosévaciialionsalviiies  plus  ou  moins 
abondantes;  il  aurait  l’cllicacilé  de 
prévenir  les  récidives,  el  pourrait 
s’administrer  impunément  dans  les 
cas  douteux  de  perioilicilé,  où  la  ré¬ 
mittence  se  cache  sous  l’apparence 
d'une  marche  continue.  La  dose 
d’aniimoniaie'de  quinine  est  de  0,60 
à  0,75  centigrammes,  qu’on  admi¬ 
nistre  en  trois  ou  quatre  prises,  dans 
l’inlervalle  des  accès  ou  pendant  la 
rémittence.  On  y  revient  plusieurs 
jours  de  suite ,  en  diminuant  les 
doses  à  mesure  que  les  accès  se  dis¬ 
sipent.  Nous  n’avons  vu ,  dans  les 
observations  de  M.  La  Caméra,  aucun 
accident  suivre  radmiuistralion  de 
rautimoniale  de  quinine,  el  nous 
pensons  que  ce  sel  fébrifuge  mérite 
d’èlre  expérimenté  de  nouveau.  {U 
Filiatremedico  el  Gaz. méd.,  mai.) 

SDTUIIEDES  TENDONS  pm{l9U^« 
avec  succès  trois  mois  après  la  cica- 
■  irisation  de  la  plaie.  M.  Chassaignac 
a  présente,  à  la  Société  de  chirurgie, 
un  nouveau  fait  du  suture  de  ten¬ 
dons,  qui  nous  paraît  digne  d’éire 
mis  sous  les  yeux  des  pialiciens. 
Au  mois  de  novembre  dernier,  une 
jeune  Olle  de  seize  ans,  étant  tom¬ 
bée  avec  une  carafe  qu’elle  tenait  4 
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la  main,  un  fragment  de  verre  fit  à 
la  partie  antérieure  cl  inférieure  de 
l’avaiil-bras,  une  plaie  triinsvers-ale 
qui  se  cioalrisa  après  avoir  suppuré 
penilani  quelque  temps.  La  perle  de 
la  flexion  du  pouce  s’en  élant  sui¬ 
vie,  la  malade  vint  à  riiô|)ital  Saint- 
Antoine;  l’examen  lit  reconnailre 
aussitôt  celle  paralysie  partielle.  On 
constata,  de  plus,  que  le  bout  infé¬ 
rieur  du'tendon  divisé  adhérait  so- 
iideiuent  à  la  cicatrice  ;  en  elfet, 
toutes  les  ibis  que,  saisi.ssant  le  bord 
inférieur  de  la  cicatrice  à  l’aide  de 
l’ongle,  on  chercbait  à  la  remonter 
de  bas  en  baut,  on  déterminait  aus¬ 
sitôt  la  flexion  du  doigt  indicateur. 
Pour  rétablir  les  mouvemeiils  per¬ 
dus,  il  s’agissait  donc  de  ramener  le 
bout  supérieur  au  contact  de  la  ci¬ 
catrice.  Ce  fut  le  but  de  l’opération 
pratiquée  par  M.  Chassaignac,  le  i 
février  1854.  Il  mil  à  découvert  les 
tendons  nécbisseiirs,  dans  une  éten¬ 
due  de  trois  travers  de  doigt,  au 
moyen  d’un  lambeau  rectangulaire, 
représenlaut  un  couvercle  de  taba¬ 
tière,  et  disposé  de  telle  sorte  que 
l’un  des  côtés  marchait  parallèle¬ 
ment  à  l’artère  radiale.  La  partie 
supérieure  dit  tendon  divisée,  mise 
à  nu  cl  isolée  des  parties  enviroii- 
nanies  ,  ou  traverse  sou  extrémité 
au  moyen  d’un  lil  à  ligature  conduit 
par  une  aiguille.  Lu  tendon,  saisi 
avec  des  pinces,  est  attiré  vers'la  ci¬ 
catrice  et  mis  eu  contact  avec  son 
tissu  par  un  point  de  suture,  dont 
on  laisse  pendre  les  deux  chefs  en 
dehors;  on  ne  lit  aucun  raoitiemenl 
préalable  du  tendon.  Le  lamiieau  lé- 
gumeutaire  est  ensuite  réappliqué 
aussi  exactement  que  possible,  et 
maintenu  en  place  par  de  nombreux 
points  de  suture  enirecounée.  Le 
tout  est  pansé  d’après  la  méthode  de 
pansement  par  occlusion;  puis  la 
main  fortement  fléchie  est  mainte¬ 
nue  par  un  bandage,  et  l’avant-btas 
placé  sur  un  coussin  élevé.  Aucun 
acciilent  n’a  suivi  cette  opération; 
le  sixième  jour ,  la  réunion  était 
presque  complète,  et  la  jeune  lille 
commençait  à  fléchir  l’index.  En 
moins  de  quinze  jours,  le  travail 
de  cicatrisation  était  entièrement 
achevé,  et  la  malade  quittait  l'hôpi¬ 
tal,  ayant  recouvré  les  mouvements 
perdus.  IComple  rendit  de  la  Société 
de  chirurgie  ,  avril.) 

TRACHÉOTOMIE  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d'ulcération  syphi¬ 
litique  de  la  gorge  et  du  larynx  ;  ca¬ 


nule  portée  par  la  malade  depuis  six 
ans.  1-e  fait  suivant  est  très-intéres¬ 
sant,  parce  qu’il  montre  qii’après  l’o¬ 
pération  do  la  trachéotomie  les  ma¬ 
lades  peuvent  porter  sans  inconvé¬ 
nient  iiiip  canule  itendanlun  grand 
nombre  d’années.  La  malaile  qui  en 
est  l’objet  avait  été  opérée  dans  le 
courant  de  juin  1847.  Cette  femme, 
îigée  alors  de  vingt-huit  ans  et  me¬ 
nant  une  existence  très-irrégulière, 
était  affectée  d’une  ulcération  sy¬ 
philitique  secondaire  dé  la  gorge  et 
du  voile  du  palais,  qui  donnait  lieu 
à  une  gène  extrême  de  la  resuiration. 
Ce  qui  restait  du  voile  du  palais  était 
gonflé  et  ulcéré,  ainsi  que  l’amygdale 
gauche  ;  la  gorge  était  généralement 
enflammée  et  l’épiglotte  Ires-irrégn- 
lière  dans  son  contour.  Les  accidents 
devinrent  si  alarmants,  qu'il  lallul 
bien  eu  venir  à  la  litichéolomie.  Celte 
opération  fut  pratii|uée  par  la  mé¬ 
thode  du  trocart,  c’esl-a-diru  qu’a- 
prés  avoir  fait  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  d’un  pouce,  M.  Hilton 
plongea  dans  la  trachée  un  trocart 
courbe,  portant  une  canule,  laquelle 
fut  laissée  à  demeure.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  la  dypsnée 
fut  extrême;  mais,  une  heiireaprès, 
la  malade  était  plus  tranquille,  et 
elle  dormit  assez  bien  la  nuit  sui- 
vanie.  Pendant  cinq  jours,  elle 
éprouva  des  ilouleiirs  vives  dans  la 
tète  et  dans  la  plaie;  plusieurs  fois 
elle  fut  sur  le  point  desulfoquer  par 
la  toux  et  par  racciimuiatiou  de  mu¬ 
cus  dans  la  canule  ;  mais,  lu  cin¬ 
quième  jour,  la  douleur  tomba  con¬ 
sidérablement  et  la  respiration  de¬ 
vint  plus  facile.  Peu  à  peu  son  étal 
s’améliora,  au  point  que,  dans  les 
premiers  jours  du  mois  d’aoôt,  elle 
put  quitter  l’hôpital,  conservant  Sa 
canule  ;  néanmoins,  sans  aucune  ap¬ 
plication  topique,  les  ulcérations  de 
la  gorge etciu  voile  du  palais  avaient 
pris  peu  à  peu  un  meilleur  aspect, 
et  avaient  fini  par  se  cicatriser. 

Depuis  cette  époque,  cette  malade 
n’a  pas  été  perdue  do  vue  ;  elle  a 
eu  trois  enfants,  a  continué  de  se 
livrer  .à  de  rudes  travaux,  manquant 
souvent  des  choses  les  pins  néces¬ 
saires  à  la  vie,  et  s’exposant,  sans 
aucune  précaution,  à  toutes  les  vi¬ 
cissitudes  atmosphériques.  De  lit  des 
attaques  répétéeset  assez  intenses  de 
bronchite.  La  canule  a  été,  en  géné¬ 
ral,  retirée qiiaireou cinq  fois  parari, 
plus  souvent  cependant  lorsqu’il  y  a 
eu  des  maladies  des  bronches;  car 
les  mucosités  ont  toujours  passé  li- 
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brement  et  facilement  à  travers  la 
canuluj  jamais  par  la  bouçlic.  On  a 
essayé,  a  diverses  reprises,  de  resti¬ 
tuer  aux  voies  aériennes  supérieures 
leurs  dimensions  normales,  sans 
pouvoir  réussir  même  à  recounalire 
le  passage  de  l’air;  cependant,  (jua- 
tremois  avantson  entrée  àriiôpital, 
elle  commençait  é  pouvoir,  en  souf¬ 
flant  ,  faire  incliner  légèrement  la 
Jlamme  d’une  bougie,  il  va  sans 
dire  (|ue  la  voix  était  compléti'meut 
éteinte,  et 'que  c’était  seulement 
aux  mouvements  de.s  lèvres  que  l'on 

Soiivait  comprendre  ce  que  voulait 
ire  la  malade.  La  suifocalion  de¬ 
venait  imminente  dés  qu’on  mettait 
le  doigt  sur  la  canule.  Le  placement 
et  le  déplacement  de  la  canule  ne 

B’  nlaietit  pas, en  général,  de  dif- 
néanmoins  le  29  février  1853, 
sa  réintroduction  présenta  d’assez 
grandes  diflicullés  par  suite  do  l’état 
cio  relâchement  de  la  muqueuse  tra- 
ebéale,  et  il  fallut  même  employer 
une  certaine  force  pour  vaincre  la 
résistance  de  celte  espèce  de  sphiiic- 
1er.  La  malade  est  rentrée,  au  mois 
de  mai  dernier,  dans  le  service  de 
M,  Hilton ,  à  l'bépital  de  Quy ,  pour 
s’y  faire  traiter  d’une  broncliile  lé’- 
(jérej  el|Q  ï  ésl  restée  pendant  un 


certain  tenips  pour  refaire  sa  con-< 
stitutipn  détériorée  et  réparer  sea 
forces.  {The  Lancet.) 

TIRÉE.  Son  emploi  dans  l'hydropi- 
sie  scarlatineuse  des  entants.  Lorsque 
riiydropisie  consécutive  à  la  scarla¬ 
tine  ne  cède  pas  promptement  aux 
moyens  ordinaires  de  iraitemont, 
M.  Mantliner  dit  qu’il  emploie  avec 
succès  l'urée  ou  le  nitrate  d’urée, 
comme  un  puissant  diurétique.  Le 
médicament  est  donné  à  la  dose  de 
10  centigrammes,  mêlé  à  du  sucre 
en  pondre  et  séparé  en  six  doses, 
que  l'on  administre  à  deux  lieures 
d’intervalle.  Le  professeur  de  Vienne 
annonce  lui-méme  que  ses  expé¬ 
riences  tbérapeiiliqnes,  relativement 
aux  effets  do  l’urée,  ne  soqt  pas  assez 
nmnhreiises  pour  lui  perineitre  de 
formuler  une  opinion  précise  ;  pe- 

Pendaiit  les  laits  cliniques  recueillis 
engagent  â  conseiller  l'essai  de  cet 
agent  médicamenteiix,  dans  cette 
sorte  d’hydropisie,  M.  Mauthncr  pu¬ 
blie  en  même  temps  l’bistoire  de 
deux  enrauts  chez  lesquels  l’admi- 
nistratipn  de  l’urne  fit  rapidement 
d  isparattre  l’anasarque  survciiiie  â  là 
suite  dé  ht  scarlatine,  (dquru.  ffir 
ilinderfc  et  Gas.  /labdotn.i  avril.) 


VARIÉTÉS. 


snit  L’iNOgULATtON  lACIO-VARIQUtîDB. 

Quoi  de  plus  difllcile  que  d’avoir  à  traiter  chaque  année  un  môme  sujet, 
et  cela  depuis  plus  de  dix  ans?  Cependant,  comme  il  n’est  pas  du  question, 
quelque  ingrate  qu’elle  paraisse,  qui  ne  puisse  fournir  à  un  médecin  de 
talent  le  sujet  de  judicieuses  réflexions,  il  est  rare  ((uu  nous  n’ayons  pas 
l’occasion  de  citer  quel(|ue  partie  des  rapports  annuels  sur  la  vaccine,  lus  par 
M.  Bousquet  à  rAcadémie.  L’an  dernier,  c’éiail  la  bizarre  ((uestiou  de  la 
substitution  de  la  lièvre  typhdiile  à  la  variole,  que  le  savant  académicien  avait 
à  apprécier;  aujourd’liui  c’est  Tinoeulalion  tacto-variolique. 

Après  quelques  généralités  intéressantes  sur  la  décoiivertede  la  vaccine, 
sur  les  progrès  de  la  vaccination  et  sur  sa  comparaison  avec  l’inoculation; 
après  avoir  rappelé  le  texte  d’un  remarquable  édit  du  Parlement,  du  17U3, 
où  l’on  peut  aujourd’hui  encore  aller  puiser  d’utiles  enseigiiemeiiis  prati¬ 
ques,  M.  Bousquet  aborde  la  question  de  l’alfaiblissemeut  du  cow-pox,  et, 
grâce  aux  heureuses  et  laborieuses  recherches  de  la  Société  medicale 
d’Eure-et-Loir,  il  prouve,  comme  il  l’avait  déjà  fait,  en  1836,  que  le  cow- 
pox  récent  a  des  propriétés  plus  actives,  sinon  plus  elBcaees,  que  celui  qui 
s’est  transmis  de  l’homme  à  l'homme  par  un  grand  nombre  de  générations. 
Fuis,  le  savant  académicien  ajoute  : 

Malheureusement  les  rencontres  de  cow-pox  sont  rares  ;  elles  font  évé^ 
nemeut  dans  la  srience.  Dans  l’impossibiiiié  de  trouver  le  cow-pox  :i 
propos,  ou  n  imagiué  de  le  faire  de  toutes  pièces  et  du  le  créer  à  volonté. 
Lq  pionédé  est  des  plug  ÿnjples  :  il  Sjillirait  do  mêler  une  goutte  de  Igit 
avec  \Mte  gottth»  de  virus  vgrtôleuit.  L’idée  dq  ce  mélgpge.  pfe  peipt  {tUé  que 
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le  fruit  de  l'hypothèse.  En  elTet,  le  premier  qui  s’est  ouvert  cette  voie 
M.  Robert  (de  Marseille),  s’était  persuadé  que  le  vaccin  vient  directement 
de  la  variole.  C'est  l’homme,  dit-il,  qui  aura  donné  la  variole  à  la  vaclic, 
et  la  vache  lui  a  rendu  la  vaccine.  M.  Maciiet  nu  vient  que  le  second  dans 
l’ordre  chroiiulogi(|Uu;  mais,  puisqu'il  n’y  a  pas  eu  coiumunicalion,  il  y  a  de 
fait  deux  inventeurs.  Nous  tfvons  dit  ailleurs  les  motifs  de  leurs  espérances 
et  les  causes  de  leur  illusion.  Il  y  laut  revenir. 

Un  médecin  de  Rouen,  non  moins  distingué  par  ses  lumières  que  par  sa 
baute  raison,  M.  dus  Alleurs  (i),  s'est  emparé  de  la  même  idée  et  la  pour¬ 
suit  en  ce  moment,  dans  des  expériences  dont  il  a  donné  les  prémices  au 
Comité  de  vaccine  de  son  département.  A  l’exemple  de  ses  devanciers,  il 
a  donc  mêlé,  par  parties  égales,  le  virus  varioleux  avec  du  lait,  et  il  a 
inoculé  ou  fait  inoculer  ce  mélangé.  Et  lui  aussi  aliirmu(|uu  cette  inocula¬ 
tion  u'a  donné  que  des  pustules  d’insertion  en  nombre  égal  à  celui  des 
piqûres  et  de  tout  point  semblables  à  la  vaccine.  La  ressemblance  des  deux 
éruptions  n’a  rien  de  nouveau,  elle  avait  frappé  l’esprit  aiientif  de  Jenner 
et  du  bien  d’autres  après  lui,  ce  qui  ne  l'empècha  pus  de  maintenir  lu  dif¬ 
férence  des  origines. 

Mais  comment  n’esl-il  venu  qu'une  éruption  ?  Comment  le  virus  vario¬ 
leux  s’est-ll  dépouillé  du  principal  de  sesallrihiilsen  su  réduisant  aux  seuls 
boutons  d’insertion  ?  Ce  n’est  pas  son  habitude  :  ce  n’est  pas  ainsi  du  moins 
qu’en  parlent  les  premiers  inoculaieurs.  Tous  racontent  qu’après  les  bou- 
tups  locaux,  il  un  venait  d’autres,  dont  le  nombre  était  évalué  en  moyenne 
à  3Ô  ou  40.  C’est  ce  qui  consiiiuait  l'éruption  secondaire  ou  générale. 
Qu'est-ce  qui  a  prévenu,  qu’est-ce  qui  a  supprimé  celte  éiiiplion  entre  les 
mains  de  M.  des  Alleurs?  Là  est  tout  l’intéiét  du  l’expérience  ;  là  est  tout 
l’iniérèlde  la  question.  On  connaît  la  réponse  de  M.  Robert.  Dominé  par 
culte  idée,  que  la  vaccine  D'élail  au  fond  que  la  variole  elle  même  adoucie 
par  la  vache,  il  accorde  an  lait  qu’elle  distille  la  même  piopriete  qu’à 
l’animal  tout  entier.  El  pour  bien  faire  comprendre  tonte  sa  pensée,  il  dit 
que  le  lait  agit  sur  le  virus  varioleux,  à  la  manière  de  lu  grell'e  végétale  sur 
la  qualité  du  fruit.  Nous  nous  plaisons  à  recoiinallre  tout  eeque  celte  com¬ 
paraison  a  d’ingenieux  ;  mais  à  ce  compte,  il  n’y  aurait  donc  que  le  lait, 
él  le  lait  du  la  vache  seulement  ^  qui  contiendrait  le  secret  et  le  pouvoir  de 
cette  merveilleuse  transformation  !  Nous  ne  sommes  pas  si  laciies  à  nous 
rendre.  Elus  le  miracle  e.-,i  grand,  plus  il  y  a  besoin  de  preuves  pour  le 
faire  admettre.  Il  faut  donc  varier,  mnliipiier  lus  expériences  ;  . il  le  faut 
d’autant  plus,  qu'il  u’elail  pas  rare,  aux  beaux  juurs  de  l’inoculation,  qu'elle 
ne  dooiiài  qu’une  éruption  locale,  et  alors  ou  employait  le  virus  varioleux 
sans  mélange;  mais  éiiiin  ce  n’élail  pasla  règle.  Un  s’étonne  que  ces  faits 
n'aient  (las  ouvert  les  yeux  à  M.  Robert:  il  les  connaissait,  car  il  s’en  pré¬ 
vaut  pour  faire  passer  les  siens  et  diminuer  l’étonnement  qu'ils  pourront 
causer.  «  Les  anciens,  dit-il,  s’étaient  déjà  aperçus  qu’ils  n’avaient  très- 
souvent  qu'une  éruption  locale.  i> 

Mais  M.  Robert  s’abuse  un  peu  sur  le  succès  de  ses  expériences  :  il  ne 
fut  pas  aussi  heureux  qu’il  le  croit  et  qu'il  le  dit.  U  inocula  en  tout  14  en¬ 
fants  :  il  u'enrent,  à  la  visite,  qu'une  éruption  locale;  mais  lus  autres  eurent, 
de  plus,  une  succession  de  boutons  répandus  sur  tout  le  corps.  On  dit  qu’ils 
étaient  petits,  pointus,  et  si  prompts  à  se  sécher,  qu’il  ii’y  avait  pas  moyen 
d’y  reconuallre  de  petite  verole.  Nous  croyons  tout  ce  qu’un  raconte  de 
ces  boutons,  mais  on  dit  aussi  que,  dans  quelques  cas,  ils  furent  précédés 
de  üèvre,  comme  dans  la  variole  inoculée.  El  on  dit  encore  qu'ils  luisaient 
explosion,  juste  au  moment  où  l’éruption  générale  avait  continué  à  se  nion- 
trur.  Ëntin,  s’ils  n’eiaienl  jias  de  nature  varioleuse,  ces  boutons,  qu’ëtaieni- 
taieui-ilsdonc?  S'ils  n’éiaienl  pas  suscités  par  l’inoculation  du  la  variole, 
comment  donc  les  suivaieiu-ils  de  si  près? 

Il  parait  que  les  expérimentateurs  de  Lyon  n’ont  pas  été  moins  heureux 
que  ceux  de  Marseille.  Cependant,  M.  le  docteur  Diday,  si  bien  placé  pour 

{!)Nous  avons  le  regret  d'annoncer  que  la  ville  de  Rouen  vient  de  perdre 
ce  médecin  distingué.  La  mort  de  M.  des  Alleurs  laisse  vacante  la  place  de 
professeur  de  clinique  médicale  et  celle  de  médecin  eu  chef  de  l'Uôtel-Dieu 
de  celle  ville  importante. 
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coiiiiuUi'i!  loule  la  véviié.  conserve  des  doutes  sur  la  valeur  de  la  niéihode 
et  sur  ses  suiles.  Nous  n’avons  pas  lu  ce  qu'il  en  a  écrit,  mais  nous  voyons, 
par  une  analyse,  (|u'il  parle  de  trois  cas  malheureux.  Veut-on  dire  trois 
cas  de  mort?  C’est  impossible.  Linocnlauim  ne  niait  personne,  ou,  du 
moins,  la  chose  était  aiitrefuis  si  rare,  que  les  inoculatenrs  les  plus  fameux 
ont  déclaré,  à  la  lin  de  leur  carrière,  qu’ils  u’avaient  jamais  vu  périr  un 
seul  inoculé  par  le  fait  de  I  inoculation.  Pour  nous,  le  procédé  de  MM.  Ro^ 
liert  et  Bracliet  n’est  autre  que  l’inoculation  elle-même,  avec  Ions  ses  avan¬ 
tages,  avec  tous  ses  inconvénients.  Ce  n’est  pas  le  lait  qui  ôte  à  la  variole 
sa  malignité,  et  qui  l’a  réduite  à  l’impuissance  de  s’étendre  et  de  se  répandre 
à  la  surface  de  l’économie,  c’est  la  voie  qu’elle  prend,  c’est  la  manière  dont 
elle  y  pénètre. 

Nous  allions  demander  à  ces  confrères  novatetirs  si  la  modiiication  que 
reçoit  le  virus  varioleux  se  perpétue,  ou  s’il  faut  revenir  au  même  mé¬ 
lange,  à  chaque  nouvelle  inoculation;  mais  nous  trouvons  larépon.seà  la 
question  dans  une  lhè.se  que  le  hasard  vient  de  faire  passer  sous  nos  yeux  : 
on  y  dit  que  la  variole  s’est  transmise,  sans  éruption  générale,  par  cinq  ou 
six  générations,  ce  qui  semble  faire  entendre  que  l’impression  du  lait  ne 
s’efface  plus  et  se  perpétue  à  l’infini. 

Enlin,  nous  voudrions  savoir  si,  en  enlevant  à  la  variole  sa  force  expan¬ 
sive,  le  lait  lui  ôte  aussi  la  faculté  de  se  communiquer  par  contagion  mias¬ 
matique. 

Toutes  ces  expériences  laissent  donc  à  désirer  et  en  appellent  d’antres. 
Pour  savoir  ce  que  fait  le  lait  ati  virus  variolettx,  il  fattt  d’abord  inoculer 
ce  virtts  dans  toute  sa  pureté;  l’expérience  a  été  faite  par  les  premiers 
inoculatenrs;  nous  le  savons,  il  fatit  la  refaire;  il  fatit  l’inoculer  mêlé  avec 
le  lait,  avec  de  l’eati,  comme  nous  faisons  dti  vaccin,  avec  l’eau  dégommé, 
un  sirop  doux,  etc.  ;  il  faut  enlin  varier  et  multiplier  sans  lin  les  expé¬ 
riences. 

Encore  sera-t-il  peut-être  toujottrs  douteux  en  principe  si  le  lait  possède 
la  propriété  de  transformer  la  variole  ;  mais  qu’importe,  après  toitl,  la 
théorie’?  S’il  était  bien  avéré  que  l’inoculation  du  virus  varioleux,  mêlé  on 
non  avec  le  lait,  équivaut  désormais  à  celle  du  vaccin,  on  comprend  toute 
l’imporlancc  de  la  découverte.  Il  n’arrive  qite  trop  souvent  que  la  variole 
éclate  à  l’im|)rovisie  :  le  médecin,  surpris  et  dépoitrvu  de  vaccin  poitr  con- 

i'urer  le  danger,  prendrait  le  virus  de  la  variole  sur  le  premier  malade  qui 
ui  tomberait  sous  la  main,  et  celui-là  fournirait  le  préservatif  à  tous  les 
autres.  Tel  était  l’espoir  de  M.' Robert;  ce  n’est  pas  le  nôtre.  Mais  aussi 
nous  n’admettons  pas  que  les  deux  virus  soient  identiques,  uotis  disons 
settlement  qu’ils  sont  analogues,  ce  qui  n’est  pas  la  môme  chose.  I.es 
preuves  de  celle  analogie  abondent.  Ecartez  l’irruption  générale,  qui  n’est 
pas  nécessaire  à  la  variole,  puisqu’elle  manque  souvent,  et  comparez  les 
pustules  d'insertion,  il  n’y  a  pas  de  différence.  Non,  nul  médecin,  quelque 
exercé  qu’on  le  suppose,  ne  pourrait  dire  avec  certitude  :  Ceci  est  la  va¬ 
riole,  ceci  est  la  vaccine.  Et  l’épreuve  en  a  été  faite  bien  des  fois,  d’abord 
par  Jenner,  ensuite  par  MM.  Robert  et  Honorât,  dans  la  fameuse  épidémie 
qui  ravagea  la  Provence  en  1828  ;  par  M.  Guillon  (de  Saint-Pol-de-Léon), 
par  M  Boucher  (de  Versailles),  et  par  bien  d’autres  encore.  Mais  le  plus 
essentiel  de  cette  ressemblance  n’est  pas  dans  lus  caractères  extérieurs,  il 
est  dans  lus  attributs  des  deux  éruptions,  c’est-à-dire  dans  le  pouvoir  de 
se  suppléer  et  de  libérer  l’économie  du  tribut  qui  pèse  sur  elle,  de  sorte 
qu’en  un  sens,  il  est  presque  indilférent  d’avoir  la  variole  ou  de  se  faire 
vacciner.  Considérez  maintenant  la  nature  de  ces  rapports  ;  la  variole  et  la 
vaccine  ne  s’excluent  pas  en  se  netitralisant  à  la  manière  des  acides  et  des 
alcalis,  par  exemple,  dans  un  cretisnl,  on  par  antipathie  d’humeurs,  comme 
deux  maladies  qui  ne  pourraient  se  supporter.  Au  contraire,  .si  elles  naissent 
ensemble,  elles  marchent  ensemble  aussi  librement  (pie  si  elles  étaient  sé¬ 
parées.  C’est  entre  elles  tine  affaire  de  naissance:  lu  première  prend  pos¬ 
session  de  la  place,  et  pourvu  qu’elle  ait  cinq  ou  six  jours  d’avance  sttr  sa 
rivale,  elle  règne  en  souveraitie  et  sans  contestation. 

Pourcompléter  l’élucidation  du  sujet  abordé  par  M.  Bousquet,  nous  devons 
dire  que  M.  Boucbacottrl  a  repri.s,  pendant  le  mois  de  mars  dernier,  sqs 
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inoculations  laolo^varioliques.  Les  expôrieiioea  tentées  avec  les  mêmes  pré¬ 
cautions,  les  mêmes  soins  et  peul-êtie  plus  de  conliance  que  |a  premiève 
fois,  oui  fourni  dus  revers  que  M.  Boucliacourl  a  communiqués  à  la  Sociélé 
de.médeoiue  de  Lyon  ^  aussi,  en  l'ace  de  ces  dangers,  riionoraéla  cliii'urgiéu 
en  clief  de  la  ('.liaiilé  s'est  arrêté  et  a  ajourné  son  expériménlalion  à  une 
époque  oi'i,  a-t-il  dit,  la  privaliou,  l’aliéraiion  du  virus  vaccin,  rimiuiuunce 
d'une  énidéiiiie  variuli(|ue  reporteront  tout  naiurellemeul  la  penséu  à  la  cour 
rageuse  conduite  de  Jenner,  qui,  on  pareille  occurrence,  lui,  le  promoteur  dé 
la  vaccine, nu  craignit  pas  d'inocnier  son  propre  enfant.  Ce  serait,  en  eifel, 
le  cas  de  mettre  it  prolit  l’idée  de  MM.  Robert  et  Brucliet,  de  mêler  le  lait 
au  virus  variolique,  avec  la  ceititude  que  s’il  est  atténué  par  son  action 
préservatrice,  il  n’augmente  pas  son  iniluence  muriiiliqne.  Telle  est  la  seule 
conclusion  qui  a  été  formulée  par  M.  Boucliacourt  et  que  la  Commission  dé 
vaccinudu  Lyon  a  cru  devoiradopter  après  le  récit  des  nouvelles  oxpériouces 
tentées  à  riiùpital  de  la  Cliariié. 

Un  ppuveaii  concours  pour  l’admission  à  50  emnlois  de  médecin  aide- 
ipajor.  et  15  emplois  du  pharmacien  aide-major  à  l'Ecole  impériale  et  spér 
claie  do  médecine  et  de  pharmacie  militaires  a  Paris,  vient  d’être  ouvert  par 
M.  le  ministre  de  la  gnerre.  L’ouverture  des  épreuves  est  llxée  comme  il 
soit  :  il  Slrashoqrg,  le  3  jniHei  prpcliaiii  ;  à  Mentpellier,  le  17  idem;  à  Paris, 
iç  31  idm. 

Les  eondiiions  d'admission  aux  emplois  d’aide-major  à  l’école  impériale 
du  Val-de-Gi'êeo  ont  é|é  ainsi  déterminées  (lar  l’article  Si  du  décret  du  13 
novenihre  1852  :  1»  être  né  Français;  2"  être  docteur  on  médecine  de  l’une 
des  U'ois  Facultés,  ou  pharmacien  reçu  dans  l’une  dos  trois  Ecoles  supé¬ 
rieures  do  pliarmaeiu  de  l’Empire  (louterois,  les  candidats  qui  ne  seraient 
pas  encore  docteurs  ou  pharmaeions  pourront  prendre  part  aux  épreuves, 
a  la  charge  par  eux,  en  cas  d'admjssion,  d’avoir  acquis  l’un  de  cos  litres 
avani  l’époque  de  leur  énirée  à  l’Ucple,  iixée  par  approximation  au  iv  sep- 
Icmhre  |irochain)  ;  3»  être  exempt  de  lento  iplirinilé  qui  rendu  impropre  au 
service  mlliiaire;  4»  n’avoir  pas  dépassé  l’êge  de  vingt-liuil  ans  au  l<v sep¬ 
tembre  de  l’année  courante;  5o  avoir  salisiait  à  des  épreuves  déterminées 
par  le  ministre  dé  la  guerre. 

Formalités  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  iirécèdenl, 
chaque  candidat  doit  déposer,  dans  les  bureaux  de  l’intendance  militaire  du 
lieu  Qù  il  désire  ouncourir  ;  l«  son  acte  de  naissance  dûment  léitalisé; 
2“  le  diplôme  de  dedenr  en  médecine  ou  de  pharmacien,  ou,  dausnc  cas 
prévu  par  le  paragraphe  2  ci-dessus,  un  certilicat  cousiaiani  le  pomht'e 
d'examens  passés;  a»  un  certilicat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant 
au  moins  le  grade  de  major,  et  oensiaiani  qu’il  est  apte  au  service  mili¬ 
taire;  celle  aptitude  pourra  d’ailleui's  être  vériliée  par  le  jury  de  citaque 
localité  ;  4»  l’iiidicaiioii  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  être  convO' 
qué  eu  temps  utile  aux  épreuves  du  concours. 

Nature  des  épreuves  des  candidats  médecins.  1°  Une  composition  sur  une 
quosiion  du  clinique  et  de  tltérapeutiqué  médicales;  2°  une  épreuve  oralç 
d’anatomie  des  régions,  avec  application  à  ja  médecine  et  à  la  chirurgie 
pralicpies;  3“  une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  dé 
deux  appareils  ou  bandages. 

Mode  d'exécution  des  épreuves,  —  Il  est  accordé  quati'O  heures  pour  ré¬ 
diger  la  comimsiiion  écrite,  sans  livres  ni  notes,  sous  la  surveillance  dtnn 
membre  du  Jury;  la  question  est  la  même  pour  tous  les  candidats  de  chaque 
iocaliié;  elle  esiarrétéeàhuis  clos,  pur  le  jury,  nvauil’enirée  des  candidats 
en  séance  de  rédaction.  Four  traiter  la  que>ltou  orale  d’anatomie  des  ré¬ 
gions,  il  est  accordé  quiiiso  minutes  de  réfluxioQ.  Les  questions  arrêtées 
par  le  jury  sont  en  nombre  double  de  celui  des  candidats,  cl  niises,  sous 
enveloppe,  dans  nue  urne.  Chaque  candidat  lire,  au  commencement  dç  la 
séance,  sa  ipiestiou,  qui  c>t  numérotée  par  ie  président  dans  l’ordre  que  le 
son  a  lixo  pour  son  audition  :  elle  lui  est  remise  dans  le  cabiui‘1  de  ré¬ 
flexion,  quinr.e  minutes  avant  l’épreuve.  La  durée  de  l’épreuve  orale  de 
chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux  appareils  de  bandages,  est  lixéc 
5  vingt  iniuuleâ,  dont  cinq  à  huit,  au  gré  du  candidat,  pour  l’épreuve. 
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Les  jurys  d’examen  sont  composés  :  1“  d’un  inspecteur,  qui  présidera  les 
trois  jurys;  £<>  d’un  médecin  principal,  qui,  choisi  dans  une  aulre  spécialité 
que  l’inspecteur,  l'accompagnera  dans  sa  touriice;  3“  d’un  médecin  prin¬ 
cipal  et  d’un  pliarniacieii  principal  désignés  par  le  ministre  pour  chaque 
localité. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  local  procède,  en  séance  particulière, 
au  classement  des  randidais  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  déliiiitir  des  candidats  des  trois  Facultés  a  lieu  à  Paris.  Â 
cet  eCfel,  le  jury  formé  à  Paris  pour  l’admission  des  candidats  de  celle  cir- 
conscripiinn  se  constituera,  au  terme  de  celte  operaiion,  en  jury  central, 
chargé  d’établir  la  liste  délinitive  du  classement  dus  candidats  des  trois 
concours,  d’après  les  cliilfres d’appréciation  qu’ils  ont  obleniis;en  casd’éga  • 
lité  de  deux  candidals,  il  est  fuit  une  nouvelle  lecture  de  leurs  compo.-itions 
en  séance  du  jury  central,  qui  prononce  sur  le  rang  définitif  de  chacun 
d’eux. 

La  durée  du  stage,  à  l’Ecole  impériale  du  Val-de-Griçe,  ne  peut  dépasser 
une  année,  et  peut  être  abrégée  si  les  besoins  du  service  l’exigent.  Pendant 
leur  séjour  à  l’Ecole,  les  docteurs  admis  sont  exercés  à  l’examen  des  ma¬ 
lades,  aux  prescriptions  d'après  le  rèeinie  et  le  formulaire  des  hôpitaux 
militaires,  aux  opérations,  aux  pansemeiits,  aux  analyses  do  cliimie  usuelle 
dans  l’armée,  aux  expertises  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire,  à  la 
connaissance  et  à  l'application  des  lois  et  règlements  (|ui  concernent  le  ser¬ 
vice  de  santé  militaire.  Les  pliarmaciens  sont  astreints  à  des  travaux  ana¬ 
logues,  qui  ont  pour  but  de  les  familiariser  avec  la  gestion  des  olünlnesdes 
hôpitaux  militaires,  avec  les  règles  «l’une  comptabilité  spéciale,  avec  le  ser¬ 
vice  iiharmaceulique  des  ainbiilances. 

Les  uns  et  les  antres  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  mtli- 
laiie,  et  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à  Pari.s,  des  appoiiitemenis  de 
2,800  francs.  Au  terme  de  leur  aiinee  de  stage,  ils  oblieiinent,  sous  la  ré¬ 
serve  d’examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  dont  ils  sont  investis  par 
comiiiissiou  ministérielle, et  jouissent,  à  partir  de  ce  moinent,  des  privilèges 
inhérents  à  la  position  U  oilicier. 

P.-S.  Indépendamment  de  ce  concours ,  il  en  sera  très  probablement 
ouvert  un  autre,  dans  les  premiers  jours  de  l’année  1855,  pour  cinquante 
nouveaux  emplois  de  médecin  aide-major  stagiaire. 


Notre  dernier  bulletin  du  choléra  signalait  un  développement  marqué 
dans  l’épidémie  j  par  les  chiffres  que  nous  allons  donner,  elle  semble  vou¬ 
loir,  de  nouveau,  suivre  une  marche  contraire.  Pendant  la  dernière  se¬ 
maine,  du  i  au  10  mars,  le  nombre  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  a  été 
seulement  de  138  ,  se  décoin|iosant  ainsi  :  reçus  du  dehors,  92  ;  déclariis  5 
l’intérieur,  46.  82  malades  sont  sortis  guéris,  et  81  décès  ont  été  enregistrés  ; 
199  cas  restent  en  traitement. 


Le  concours  pour  trois  places  vacantes  au  bureau  central  d’admission 
des  hôpitaux  do  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Lal- 
lier,  Ch.  Bernard  et  Guibout. 


Il  y  a  quelques  années  que  l’Iionorahle  trésorier  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  signalait  aux  auteurs  un  moyen  peu  dispendieux  de 
veiiiren  aide  à  leurs  confrères  nialbeurcux  :  c’était  défaire  cadeau  à  l’As¬ 
sociation  du  prix  des  dix  premiers  exemplaires  de  leurs  ouvrages.  Le  cé¬ 
lèbre  professeur  Skoda  vient  de  mieux  faire;  il  donne  à  l’Association  de 
secours  pour  les  étudiants  malades,  le  prix  entier  de  la  cinquième  édition 
de  son  Trailé  d’auscutlalion  eide  perctission,  qui  doit  paraître  sous  peu 
(3,000  florins).  C’est  là  une  noble  action,  cl  nous  nous  associons  aux  pa¬ 
roles  du  Viener  Wochenschrift  à  cet  égard  :  «  Honneur  à  l’homme  qui  sait 
rendre  sou  talent  utile  à  ses  élèves  d’une  double  manière,  en  faisant  servir 
son  ouvrage  à  leur  instruction  et  à  leur  soutien  !  » 


E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l’emploi  des  VESICATOIRES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

(Suite)  (1). 

,  Les  accidents  (|iie  provoquent  les  vésicatoires,  tour  à  tour  exagérés, 
ou  méconnus  suivant  que  la  théorie  des  auteurs  y  trouvait  son  compte, 
doivent  être  appréciés  à  leur  juste  valeur,  et  je  vais  m’efforcer,  en  les 
passant  eu  revue,  de  les  soumettre  à  une  critique  impartiale. 

On  peut  diviser  en  locaux  et  généraux  les  accidents  qui  naissent  de 
l’application  des  vésicatoires.  Parmi  les  premiers,  il  faut  signaler  la 
formation  de  pseudo-membranes  à  la  surface  de  la  plaie  artificielle 
qu’on  entretient.  Il  faut  attribuer  ces  productions  diphthéritiques  à 
l’action  toute  spéciale  des  cantharides.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  rap¬ 
pellent,  dans  leur  ouvrage,  que  M.  Bretonneau,  en  injectant  de  l’éther 
cantharidé  dans  le  larynx  de  plusieurs  chiens,  a  déterminé  la  forma¬ 
tion  de  membranes  epithéliales  qui,  pendant  deux  ou  trois  jours,  se 
reproduisaient  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  enlevait.  Il  y  a  plusieurs 
moyens  de  faire  disparaître  ces  fausses  membranes  :  s’est  d’abord  de 
diminuer  l’activité  des  pommades  épispastiques  qui  serveut  à  l’entre¬ 
tien  du  vésicatoire;  c’est  aussi  de  ramollir,  à  l’aide  de  cataplasmes,  les 
productions  diphthéritiques,  pour  en  favoriser  l’ablation  ;  c’est  enfin, 
d’après  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  d’appliquer  sur  la  plaie  un 
nouveau  vésicatoire.  Mais  on  devra  être  très-réservé,  chez  les  enfants, 
dans  l’emploi  de  ce  dernier  moyen,  qui  a  le  double  inconvénient  d’être 
très-douloureux  et  d’exposer  aux  dangers  d’une  intoxication  cantba- 
ridicnne. 

Si  les  fausses  membranes  sont  de  plus  en  plus  adhérentes  et  résis¬ 
tent  à  l’emploi  des  cataplasmes,  je  préfère  recourir  aux  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent  solide,  ou  à  l’usage  de  la  pommade  au  calomel. 

Lorsque  le  vésicatoire  se  recouvre  de  végétations,  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent,  l’acide  cblorbydrique,  le  nitrate  de  mercure, 
l’application  de  la  poudre  d’alun,  du  sulfate  de  cuivre,  etc. ,  sont  pres¬ 
que  toujours  des  remèdes  insuffisants.  L’excision,  suivie  de  cautérisa¬ 
tions  avec  l’une  de  ces  substances,  est  de  beaucoup  préférable.  Encore 
ai-je  vu  souvent  les  végétations  récidiver  après  l’emploi  de  ce  moyen. 
Dans  ce  cas,  il  vaitt  mieux  supprimer  le  vésicatoire  et  le  transporter 
sur  une  autre  partie  du  corps. 

Des  éruptions  de  diverses  natures  peuvent  se  produire  au  voisinage 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  mal,  pag.  385. 
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du  vésicatoire,  de  l’érytlièmc,  des  vésicules  d’èczéraa,  des  croûtes 
d’iinpeligo.  L’omission  des  soins  de  pi'opreté,  le  siiiniemerit  impossible 
à  éviier  du  pus  au-dessous  des  pièces  d’appareil,  les  démangeaisons 
qui  en  résultent  et  qui  excitent  les  petits  malades  à  se  gratter  avec  plus 
ou  moins  de  force,  sont  eu  grande  partie  la  cause  de  ces  accidents.  La 
pommade  au  calomel  est  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  qu’on  puisse 
diriger  contre  ces  diverses  éruptions,  en  supposant  que  les  pansements 
soient  devenus  l’objet  d’un  soin  et  d’une  propreté  extrêmes.  On  a  re¬ 
commandé  aussi,  en  pareil  cas,  le  liniincnt  oléo-calcaire,  l’eau  blanche, 
les  pommades  au  précipité  rouge,  a  l’acétate  de  plomb,  etc. 

Au  lieu  de  se  limiter  au  voisinage  de  la  plaie,  l’éruption  peut  devenir 
générale.  Ou  a  vu,  en  pareil  cas,  un  eczéma  se  produire  sur  toutes 
les  parties  du  corps  et  s’accompagneride  symptômes  de  réaction.  D’au¬ 
tres  fois  l’application  d’un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  a  été  la  causé 
occasionnelle  de  l’apparition  d’un  psoriasis  dilfusa. 

Le  docteur  Coudret  rapporte  i|u’un  enfant  de  huit  ans,  convales¬ 
cent  d’une  fièvre  grave  due  à  la  rétrocession  d’une  varioloïde,  tenta 
de  provoquer  la  réapparition  de  l’exanthème,  au  moyen  de  deux  vé¬ 
sicatoires  appliqués  sur  les  parties  latérales  du  thorax.  Deux  jours 
après  cette  application,  il  se  manifesta  sur  la  poitrine,  et  sur  les  cuisses 
surtout,  une  éruption  de  taches  rouges,  saillantes,  rugueuses  et  irré¬ 
gulières,  qui  bientôt  furent  accompagnées  d’une  vive  démangeaison 
et  présentèrent  tous  les  caractères  du  psoriasis. 

On  excita  d’abord  par  des  bains  dé  vapeur  le  développement  de 
celte  éruption,  considérée  co'mtne  critique,  pour  la  combattre  ensuite, 
apiès  la  disparition  do  tous  les  symptômes  généraux,  par  des  boissons 
adouciss,inlc.s  cl  des  bains  mucilagineux  et  gélatineux,  à  la  tempéra¬ 
ture  de  28  degrés.  (Journ.  compl.  des  sc.  méd,,  1830,  t.  XXXVIII, 
p.  140.) 

Je  ne  connais  pas  d’exemple,  chez  les  enfants,  de  ces  anthrax  qui, 
à  l’autre  extrémité  de  la  vie,  sc  produisent  sous  riiifluciice  locale  des 
vésicatoires,  et  dont  plusieurs  cas  sont  rapportés  par  les  auteurs, 
M.  Coudret  (foco  ml.)  et  M.  Beck  (New^York  Journal;  in  Revue  med, 
chir.  de  Paris,  mars  1848). 

Si  les  accidents  que  je  viens  de  signaler  sont  les  plus  fréquents,  ils 
ne  sont  pas  fort  heureusement  les  plus  graves.  Il  en  est  d’autres  beau¬ 
coup  plus  rare.',  à  la  vérité,  mais  souvent  suivis  d’une  terminaison  fu¬ 
neste  et  qui,  par  cela  même,  ont  servi  de  prétexte  à  la  réprobation 
dont  quelques  auteurs  ont  prétendu  frapper  l’emploi  des  vésicatoires 
chez  les  enfants.  Je  veux  parler  de  l’inflammation  ulcéreuse  de  la 
plaie,  et  de,la  gangrène. 
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Il  arrive  souvent,  en  effet,  et  j’en  ai  rencontré  un  certain  nombre 
d’exemples  aux  Enfants-Troiivés,  que  la  plaie  qui  succède  à  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire,  même  volant,  au  lieu  de  sécher  et  de  se  cica¬ 
triser,  s’élargit,  se  creuse,  revêt  une  forme  plus  ou  moins  irrégulière, 
prend  une  teinte  grisâtre,  blafarde,  sécrète  une  sanie  ichoreusc,  fé¬ 
tide,  et  plonge  le  petit  malade  dans  un  état  de  prostration,  dont  la 
mort  peut  être  la  conséquence.  Plusieurs  causes  peuvent  déterminer 
l’exulcération  des  vésicatoires  :  telles  sont  les  maladies  chroniques,  qui 
entraînent  une  débilitation  notable,  un  amaigrissement  profond,  cer¬ 
taines  constitutions  épidémiques  qui  prédisposent  à  la  pourriture  d’hô¬ 
pital,  le  décubitus  sur  le  côté  où  a  été  apposé  le  vésicatoire,  les  frotte¬ 
ments  auxquels  celui-ci  est  exposé,  etc.  Lorsque  le  médecin  peut  prévoir 
l’action  d’une  de  ces  causes,  il  doit  s’abstenir  de  l’emploi  des  vésica¬ 
toires,  ou  au  moins  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
possibles.  Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  la  plaie  s’ulcère,  les  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent,  l’application  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  disposées  de  manière  à  préserver  l’ulcère  de  tout  frottement 
extérieur,  une  position  plus  convenable  de  la  partie,  suffiront  généra¬ 
lement  pour  arrêter  les  progrès  du  mal. 

La  gangrène  est  un  accident  encore  plus  redoutable,  et  contre  lequel 
tous  les  efforts  de  l’art  restent  le  plus  souvent  impuissants.  Elle  peut 
reconnaître  pour  cause  une  disposition  générale  de  l’organisme,  un 
état  diathésique  en  vertu  duquel  certaines  parties  de  l’économie,  telles 
que  l’intérieur  de  la  bouche,  l’anus,  les  parties  génitales  externes,  la 
peau,  et  particulièrement  les  solutions  de  continuité  que  peut  offrir  sa 
surface,  sont,  successivement  ou  à  la  fois,  frappées  de  gangrène.  C’est 
dans  les  hôpitaux  surtout  qu’on  a  pu  rencontrer  des  cas  de  ce  genre. 
Parmi  un  grand  nombre  d’exemples  que  je  pourrais  citer,  je  rappelle¬ 
rai  celui  d’un  enfant  de  neuf  mois  qui,  affecté  d’une  gastro-entérite, 
fut  soumis  d’abord  à  une  médication  consistant  en  boissons  adoucis¬ 
santes,  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre,  lavements  amidonnés  et 
laudanisés  ;  puis,  comme  les  accidents  persistaient,  après  avoir  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  la  magnésie,  la  glace,  on  eut  recours  à  l’application 
d’un  vésicatoire  sur  la  région  épig.istrique.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  plaie  artificielle  était  le  siège  d’une  gangrène  sèche  ;  un  cercle  d’un 
rouge  intense  marquait  les  limites  de  la  vie  et  de  la  mort.  En  même 
temps,  trois  ou  quatre  petites  plaies  que  présentaient  les  doigts  de  la 
main  gauche  étaient  également  sphacélées.  Enfin  la  verge  offrait,  au 
pourtour  du  méat  urinaire,  une  petite  tache  de  même  nature.  On  com¬ 
battit  cQS  accidents  formidables  par  des  embrocations  camphrées  sur 
les  parties  sphacélées;  à  l’intérieur,  on  prescrivit  le  lait  de  la  mère. 
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de  l’eau  panée,  aiguisée  avec  du  vin,  une  infusion  de  caindnlillé  édul¬ 
corée  avec  les  sirops  de  quinquina  et  d’écorce  d’orange.  Mais,  malgré 
ces  moyens,  l’enfant  dépérit  rapidement,  et  succomba  avant  la  chuté 
des  parties  mortifiées  {Bulletin  de  thérapeutique,  1848,  t.  XXXV, 
p.  397). 

ün  fexcès  d’inflammation  ,  déterminée  soit  par  le  séjour  trop  ptcl- 
Ibngé  du  vésicatoire,  soit  par  une  dose  trop  élevée  de  poudre  de  can¬ 
tharides,  a  pu,  chez  quelques  enfants,  amener  la  production  de  là 
gangrène.  L’incurie  des  parents  à  l’endroit  du  pansement  n’a  pas  été 
moins  fatale  en  certains  cas.  En  voici  un  exemple: 

Au  mois  de  mai  1822,  une  petite  fille  de  dix  ans,  d’uné  conslitü- 
tion  sèche  et  irritable,  avait  été  traitée  avec  succès  par  lè  doctëUf 
Méplain,  d’une  légère  surdité,  au  moyen  d’un  vésicatoire  volant  à  la 
nuque; 

L’année  suivante,  A  août  1823,  récidive  de  l’affection  première  ; 
même  traitement.  Seulement  le  vésicatoire,  dans  une  intention  dé  co- 
quettërié,  fut  placé,  non  plus  à  la  nuque,  mais  entre  les  deux  épaulés. 
La  mère,  femme  ignorante  et  grossière,  n’ayant  pàs  trouvé  de  feuilles 
de  bette  dans  son  jardin,  pour  le  pansement,  imagina  de  les  remplacer 
par  des  feuilles  de  choux  cabus,  dont  la  grande  abondance  lui  pfo- 
mettait  une 'ressource  inépuisable.  Ce  jiailsement  fut  à  peiné  terminé, 
qu’une  douleur  cUisante  se  manifesta  sur  toutes  les  parties  en  contact 
avec  ce  nouveau  topique.  Cette  douleur^  grandisSàtit  à  chaque  instant, 
devint  tellement  intolérahie,  que  l’enfant  demanda  à  être  débarrassée 
des  pièecs  de  pansement,  ét  fit  bientôt  tous  seS  efforts  ptiür  les  ar¬ 
racher. 

La  mère  resta  sourde  à  ses  plaintes,  contint  ses  mains,  ét  réussit 
ainsi  à  empêcher  que  l’appareil  subît  aucun  dérangement.  Au  bout  de 
quelques  hetires  de  souffrance  et  de  cris  lamentables,  la  petite  malade 
parut  tout  à  coup  se  calhièr  et  cessa  de  se  plaindre.  La  mère,  pleine  de 
foi  dans  les  paroles  d’une  e.spèce  de  sorcier  qu’elle  avait  fait  venir,  se 
relira  rassurée  sur  l’état  de  sa  fille  (il  était  dix  heures  du  soir).  MaiSj 
le  lendemain  matin,  elle  la  trouva  pâle,  iilaniincc,  respirant  à  peiné. 
Le  docteur  Méplain  fut  appelé,  et  constata  dans  la  région  dorsale  l’cxi- 
stcncc  d’une  vaste  escarre.  La  face  était  grippée,  IcS  traits  livideèj  lé 
nez  effiléj  le  pouls  fibrillaire,  la  respiration  presque  nullé,  le  corps  cou¬ 
vert  d’Une  sueur  froide  et  visqueuse.  La  jeune  malade  expira  quelques 
minutes  àprès  l’arrivée  du  médecin. 

Ayant  examiné  les  k-uillcs  de  choux  qui  avàiént  Sérvi  ah  pansement) 
lé  docteur  Méplain  les  trouva  couvërles  d’uhë  grande  qilSntité  dé  pé- 
litéS  ohéiiillès  Vélüèsj  ïétUblabléS  à  céllèS  qu^ii  trOlitê  dàhS  léé  fb)  êis 
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du  pdÿS  (Àllier),  et  qui  ne  sont  probablement  autre  those  que  la  pro¬ 
cessionnaire  {bombyx  processionnea),  ou  la  bombicc  du  pin  {bombyx 
pityo  campa).  On  sait  que  la  processionnaire,  qui  est  velue  et  dont  les 
poils  se  cassent  facilement,  vit  en  société  sur  les  cbêrics.  Lorsque  ces 
poils  sorti  bit  contact  avec  la  peau,  ils  y  produisent  dés  ampoulés  ou 
des  érésipclcs  plus  bu  liioins  intenses  (Journal  cbmpl.  des  se.  irtédib.; 

1824,  t.  XVIII,  p.  184). 

La  substitution  définitive  du  papier  brouillard  ou  d’un  petit  linge 
fin,  enduits  de  cérat,  mbttra  toujours  les  malades  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  de  ce  genre.  Cependant,  on  conçoit  sans  peine  qu’une  dose  exa¬ 
gérée  d’ortguèrtt  càntbaridé  pourrait,  chez  les  enfants,  amener  une 
inflaiiimation  de  la  peau,  susceptible  de  dégénérer  en  gangrène. 

Lbé  accidents  généraux  que  peut  déterminer  l’absorption  du  prin¬ 
cipe  irritant  des  cantharides  ont  été  étudiés  jusqu’à  ce  jour  d’une  tna- 
nière  fort  incomplète  chez  les  enfalits,  et  cependant  c’est  pcüt-êtrè  à 
cbt  âge  de  la  vie  qu’ils  se  manifestent  avec  la  plüs  grande  ënebgie  et 
qü’oh  pourrait  conséqueminent  les  étudier  avec  la  plus  grande  facilité. 

Que  lé  principe  toxique  des  cantharides,  introduit  dans  l’écohomib 
par  la  voie  des  vésicatoires,  agisse  sur  les  organes  urinaires,  dans  l’en¬ 
fance  cdtnme  dans  l’âge  adulte,  rien  n’est  plüs  manifeste.  Il  n’est  pas 
de  jiraticien  qui  n’ait  eu  occasion  d’observer,  sous  l’influence  des  vési¬ 
catoires  appliqués  sbit  aux  cuisses,  soit  sur  le  ventre,  et  surtout  sur  l’hÿ- 
pogastre,  de  la  dysürie,  des  douleurs  datas  le  bas-vbtatre,  comme  lé 
prouve  la  lénacitc  avec  laquelle  les  petits  liiàlades  portent  la  màita  vers 
cette  région,  èt  mêiüe  l’évacuation  de  fàüSseS  itaémbrancs  qui,  plusd’Utaè 
fois,  drtt  été  prises  pour  tics  botriocéphales  ou  des  ténias.  Je  ne  citerai 
qu’un  exemple  à  l’appui  de  cette  dernière  assertion; 

«  M.  Büisseuil  a  mis  sous  les  yeux  de  là  médecine  db  Bordeaux  un 
petit  corps  d’un  blanc  nacré,  aplati,  de  là  forme  et  dü  volume  d’une 
portion  de  ténia,  ayant  3  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de 
largeur  et  5  inilliinètres  d’épaisseur.  Ce  petit  corps  a  été  rendu  jiàr  un 
enfaht  qtai  avait  eil  d’abord  une  lièvre  intense  avec  délire,  peiidanè 
une  nuit.  Une  rougeur  générale  couvrit  le  corps  et,  cette  bougeur  àÿdnt 
dispàru,  le  petit  inalàdb  aebusa  une  dbulcUr  assez  vive  à  l’hypocondré 
gauche.  Des  sangsues  furent  appliquées  en  ce  point,  et  l’on  mit  deS  vé¬ 
sicatoires  aux  cuisses.  Une  amélioration  assez  pronotacéc  S’ensuivit; 
mais  de  la  toux  étant  survenue,  et  l’auscultatiou  ayant  annoncé  dû 
râle  sibilant  dans  là  poilrinb,  un  vésicatoire  fut-mis  sur  la  poitrinè. 
Les  jours  suivants,  il  süirvirit  uUb  anxiété  très-grande,  qublqiics  accès 
lébrileS  iri'égulierS,  de  là  dysürië,  et  de  la  douleur  dàus  lèS  lombes  et 
à  l’hyilogaSlJ:c,  âbcidëhtS'cotattéléSquélSon  émplbÿà  Icà  frittions  iüërèü- 
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les.  Des  sangsues  furent  mises  de  nouveau  sur  le  thorax,  et,  pendant 
l’écoulement  du  sang,  le  jeune  malade  rendit  par  Turètre  le  corps  dont 
nous  venons  de  parler.  Les  accidents,  du  reste,  ne  tardèrent  pas  à  se 
dissiper.  M.  Boisseuil,  ayant  examiné  ce  petit  corps,  l’a  considéré  comme 
une  portion  de  ver  développé  dans  la  vessie  de  son  malade  »  (Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1847,  tomeXVIlI,  page  410). 

N’cst-il  pas  beaucoup  plus  probable  que  ce  prétendu  ver  n’est  autre 
chose  qu’une  fausse  membrane,  résultant  d’une  sécrétion  anormale  pro¬ 
duite,  à  la  face  interne  de  la  vessie,  sous  l’influence  des  vésicatoires  ap¬ 
pliqués  aux  cuisses  et  même  sur  le  thorax?  Les  accidents  qu’on  a  ob¬ 
servés,  la  dysurie,  les  douleurs  lombaires  et  hypogastrique,  la  réaction 
fébrile,  ne  se  rapportent-ils  pas  au  moins  aussi  naturellement  à  une 
cystite  cantharidienne  qu’à  la  présence  du  ténia  dans  le  réservoir  uri¬ 
naire?  etc.,  etc. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  un  ordre  d’accidents  dont  la  réa¬ 
lité  n’est  méconnue  par  personne,  désireux  d’appeler  l’attention  sur 
quelques  faits  tendant  à  prouver  que  l'action  des  cantharides  sur  les 
organes  génito-urinaires  n’est  pas  le  seul  effet  toxique  qu’on  puisse 
observer. 

Le  docteur  A.  Noale,  croyant  prendre  de  la  teinture  de  quinquina, 
avala  un  jour  un  petit  verre  de  teinture  de  cantharides.  Entre  autres 
accidents  qu’il  éprouva,  il  nota,  vingt-quatre  heures  après  l’ingestion 
du  poison,  l’apparition  d’une  salivation  très-abondante;  il  s’aperçut 
en  même  temps  que  scs  dents  vacillaient,  que  la  langue  et  les  gencives 
étaient  couvertes  d’aphthes.  Ces  accidents  durèrent  pendant  deux 
jours.  Au  dixième  jour,  il  n’y  en  avait  plus  trace  (Aunali  univ.  di 
medic.,  lévrier  1848). 

Isolée,  cette  observation  n’aurait  qu’une  médiocre  importance  ; 
mais,  rapprochée  d’un  fait  analogue,  recueilli  par  le  docteur  Lcriche, 
elle  acquiert  plus  de  valeur.  Laissons  parler  ce  médecin  : 

«  Le  18  juin  1850,  je  fus  appelé  pour  le  nommé  Voiret,  demeu¬ 
rant  rue  de  la  Reine,  n.  31,  âgé  de  six  ans.  Depuis  huit  ou  dix  jours, 
sa  mère  avait  cru  remarquer  qu’il  était  moins  bien  portant  que  d’habi¬ 
tude,  et,sans  autre  conseil,  lui  appliqua  au  bras  une  mouche  de  Milan. 
L’enfant,  d’une  constitution  assez  frêle,  nerveuse,  souffrait  beaucoup; 
la  mère  plaça  une  autre  mouche  à  l’autre  bras,  dont  l’effet  se  fit  bientôt 
sentir,  et  alluma  une  fièvre  assez  forte  ;  mais  la  mère,  persuadée  que 
ces  phénomènes  n’étaient  que  le  résultat  de  la  maladie  dont  elle  croyait 
son  fils  menacé,  appliqua  une  troisième  mouche  à  k  place  de  la  pre¬ 
mière,  qui  était  sèche.  Cette  fois  la  scène  changea,  et  la  mère,  effrayée, 
vint  me  deman(^er  conseil,  Voiçi  l’état  dans  lequel  j’ai, trouvé  le  ma-. 
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laJe  :  il  est  couché,  la  tète  élevée  ;  la  respiration  est  difficile,  la  peau 
brûlante;  le  pouls  n’est  pas  dur,  il  donne  90  pulsations  ;  l’enfant  a 
soif.  Les  glandes  sous-maxillaires  sont  excessivement  tuméfiées,  babou¬ 
che  est  entr’ouverto,  et  laisse  couler  une  salive  abondante  ;  les  dents 
sont  noircies,  les  gencives  rouges,  tuméfiées,  ainsi  que  la  langue  ;  on 
remarque  des  aphthes  sur  ces  organes  ;  les  dents  vacillent;  envies  fré¬ 
quentes  d'uriner,  avec  ténesme  ;  les  urines  sont  rouges  et  rares  ;  les 
plaies  produites  par  les  cantharides  très-rouges  et  très-douloureuses  ; 
les  glandes  de  l’aisselle  ne  m’ont  pas  paru  tiunéfiées. 

«Je  prescris  un  collutoire  avec  le  mielrosat  et  le  borax,  une  boisson 
légèrement  acide,  des  cataplasmes  aux  pieds,  au  col  et  sur  le  ventre  ; 
lavement  avec  un  peu  d’huile  d’olive  ;  supprimer  les  emplâtres  can- 
tharidés,  et  panser  les  plaies  ave  le  cérat  camphré. 

«  Le  9,  il  y  a  de  l’amélioration.  On  continue  les  mêmes  moyens. 
Le  21,  les  glandes  sous-maxillaires  ont  diminué  beaucoup  de  volume  ; 
la  bouche  s’améliore  ;  la  salivation  est  encore  assez  abondante:  il  est 
digne  de  remarque  que  l’état  de  la  bouche  n’a  pas  donné  lieu  à  la 
moindre  odeur,  comme  on  le  remarque  dans  certaines  stomatites  ;  les 
phénomènes  que  nous  avons  remarqués  ont  plutôt  de  la  ressemblance 
avec  ceux  observés  à  la  suite  de  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  lors¬ 
qu’il  agit  sur  la  muqueuse  buccale.  A  dater  de  ce  moment,  l’enfant  a 
été  de  mieux  en  mieux,  et,  le  huitième  jour  de  sa  maladie,  il  était  re¬ 
venu  à  l’état  normal.  »  (Gaz,  méd.  de  Lyon,  1850). 

Si  ces  faits  ne  sont  pas  encore  très-probants,  au  moins  ils  établis¬ 
sent  la  possibilité  d’une  affection  inconnue  jusqu’à  ce  jourj  et  que  je 
désignerai  sous  le  nom  de  stomatite  cantharidienne. 

Précédée  de  symptômes  de  réaction,  cette  maladie  se  manifesterait 
par  l’engorgement  des  glandes  salivaires,  l’écoulement  plus  ou  moins 
abondant  de  la  salive,  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  et 
en  particulier  de  la  langue  et  des  gencives.  Les  dents  deviendraient 
noires,  vacillantes  ;  une  éruption  aphtheuse  aurait  lieu  en  divers  points. 
Enfin,  on  distinguerait  cette  stomatite  de  toutes  les  autres,  par  l’ab¬ 
sence  de  fétidité  do  l’haleine.  Je  n’insiste  sur  ces  détails  que  pour 
éveiller  l’attention  des  praticiens  sur  les  faits  de  cette  nature  qu’ils 
pourraient  rencontrer. 

Les  cantharides  auraient-elles  encore  pour  effet  de  déterminer  l’ana- 
sarque  chez  les  jeunes  sujets,  soit  par  l’irritation  qu’elles  communi¬ 
queraient  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  en  produisant  une  véri¬ 
table  néphrite  albumineuse  ?  Je  l’ignore  ;  cependant,  je  dois  rappeler 
à  mes  lecteurs  un  fait  qui  serait  favorable  à  l’une  de  ces  hypothèses, 
que  je  ne  prends,  d’ailleurs,  nullement  sous  ma  responsabilité. 
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«  Un  enfant  de  huit  mois  est  atteint  d’accidents  gastro-intestinaux. 
Ces  accidents,  mal  combattus  à  leur  origine,  entraînent  bientôt  le  dé¬ 
périssement  du  petit  malade,  d’une  constitution  originairement  très- 
forte.  Après  avoir  vainement  opposé  au  mal  un  ensemble  de  moyens 
dont  l’action  était  incessamment  contrariée  par  une  diététique  peu 
convenable,  je  quitte  pendant  quelque  temps  le  petit  malade,  auprès 
duquel  est  appelé  un  autre  médecin,  qui  suit,  sans  plus  de  succès,  la 
même  médication.  Cédant,  je  crois,  aux  sollicitations  des  parents  plu¬ 
tôt  qu’à  une  indieation  rationnelle,  ce  médecin,  de  guère  lasse,  finit 
par  appliquer  un  vésicatoire  au  liras  de  l’enfant.  On  suppose  tout 
d’abord  que  ce  moyen  a  fait  merveille  ;  mais  bientôt  on  est  forcé  de 
reconnaître  que  cette  apparence  de  bien  cachait  un  mal  profond.  En 
effet,  ce  que  l’on  avait  pris  pour  uti  commencement  de  retour  d’em¬ 
bonpoint,  était  le  début  d’une  anasarque,  qui  ne  tarda  point  à  se  ma¬ 
nifester  de  la  manière  la  plus  évidente.  La  face,  les  avant-bras  et  les 
mains  furent  les  premiers  organes  qui  devinrent  le  siège  de  l’infiltra¬ 
tion.  Plus  tard,  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  présentèrent  la 
même  infiltration.  On  essaya  en  vain  de  combattre  ces  accidents  ;  ils 
persistèrent  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  huit  ou  dix  jours  après  le  dé¬ 
but  de  cette  siiffusion  séreuse  générale  »  {Bulletin  de  Thérap,, 
1848,  t.  XXXV,  p.  399). 

L’auteur  de  cette  observation,  cherchant  la  cause  de  l’anasarque, 
croit  l’avoir  trouvée  dans  l’impressionabilité  extrême  de  la  peau  à  cet 
âge,  et  dans  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  re¬ 
çoit  l’impression  de  toute  irritation  développée  à  la  surface  de  cette 
membrane.  Il  se  fonde  sur  ce  qu’en  certains  eas  un  irritant,  comme 
la  pommade  stibiée,  a  développé  de  l’oedème  dans  les  parties  où  elle 
avait  été  appliquée.  Je  ne  contesterai  pas  d’une  manière  absolue  la 
possibilité  d’une  anasarque  développée  sous  l’influence  d’une  simple 
irritation  de  la  peau  ;  mais,  hypothèse  pour  hypothèse,  j’admettrais 
plus  volontiers  celle  qui  serait  relative  à  l’inflammation  consécutive 
des  reins.  Il  est  vrai  qu’on  n’a  pas  vérifié  si  les  urines  étaient  albumi¬ 
neuses,  mais  l’action  habituelle  des  cantharides  sur  l’appareil  urinaire 
rendrait  plus  vraisemblable  cette  supposition.  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
devais  livrer  le  fait  à  la  méditation  des  praticiens. 

Il  existe  bien  d’autres  agents  de  vésication  que  ceux  que  j’ai  déjà 
signalés  ;  mais,  borné  par  l’espace,  et  pour  mettre  plus  d’unité  dans  ce 
travail,  j’ai  dù  écarter  pour  un  instant  ceux  dans  la  composition  des¬ 
quels  n’entraient  pas  les  cantharides.  Je  terminerai  donc  par  une  revue 
rapide  des  autres  moyens  de  vésication  que  l’art  met  à  la  disposition 
du  médecin. 
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Çç§  moyens  fç  font  remarquer,  en  général,  par  la  rapidité  grande 
(Je  leqr  actjori,  et,  à  ce  titre,  ils  méritent  de  trouver  place  dans  la 
tfiprapeutique  des  palndies  de  rcni'ancc. 

J.e  citerai,  en  premier  lieu,  ceux  dont  l’ammoniaque  est  la  base.  On 
a  pfjipiflé  }a  pomma4p  4p  Gpndret,  qui,  bieii  préparée  avec  de  l’am¬ 
moniaque  à  23  degrés,  peut,  en  quelques  minutes,  cinq  ou  dix  aq  plqs, 
produire  le  spulcvcment  de  l’épidcrmc  chez  les  enfants. 

4-  ,4®f3ut  de  celle  ppmmadç,  qui  demande  une  demi-heure  de  pré¬ 
paration,  et  qui  est  d’un  prix  assez  élevé,  on  peut  se  servir  de  l’apir 
mpniaque  pure  en  frictions.  En  mpins  4e  4,çux  minutes  on  obtient,  par 
ce  moyen,  une  vésication. 

Le  Ypsipaioire  au  verre  de  montre  s’applique  de  la  maniprp  sui- 
vapte.  Daps  nn  Axrre  4e  montre  plat,  'versez  huit  pu  dix  goqttes 
d’amptoniaqup  très-cpneeptrée.  Recouvrez  )p  liquide  d’upç  pièce  de  linge 
tpillép  sur  up  diamètre  un  peu  pioindre  que  n’est  celui  dp  verre,  ef 
appliquez  lestement  ce  petit  appareil  sur  la  peau,  préalablcmeul  rasée. 
Maintenez  Ip  tout  en  place  à  l’aide  d’une  pression  piodéréc  faite  avec 
les  doigta. 

Aussitôt  qu’autour  4u  verre  on  remarque  une  zpne  rosée,  |arge  4’en- 
virop  ,3  cpntimètpes,  on  peut  être  certain  que  la  vésication  est  achevée. 
Chez  les  enfants,  trente  secondes  suffisent  à  peine  pour  obtenir  cet 
résultat.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  ôter  l’appareil,  laver  la  place  et 
arracliep  avec  des  pinces  à  dissection  répidcrinc,  qui  vient  aisément 
et  tout  d’un  seul  lambeau. 

Le  vésicatoire  ammoniacal  de  M,  Trousseau,  qui  consiste  à  appli¬ 
quer  sur  la  peau  une  compresse  pliép  en  huit  pu  dix  doubles  et  im¬ 
bibée  d’ammoniaque  liquide  à  22“;  celui  du  doçtepr  Boniface,  qui  im- 
bihed’alcali  volatil  une  rondelle  d’agaric  officinal,  ont  l’inconvénient 
de  laisser  dégager  en  abondance  les  vapeurs  ammoniacales,  et  de  ne 
pas  procurer  toujours  l’elTct  désiré. 

Je  leur  préféré  encore  le  moyen  indiqué  par  le  docteur  Lafargue,  de 
Saint-Emilion.  Le  médecin  remplit  de  coton  brute  ou  de  vieux  linge 
une  coquille  de  noix,  il  imbibe  d’ammoniaque  l’un  ou  l’autre  de  ces 
corps,  applique  sur  le  point  voulu  ce  simple  appareil  par  sa  surface 
plane,  l’y  tient  solidement  fixé  avec  l’extrémité  de  l’un  de  ses  doigts. 
L’ammoniaque,  emprisonnée  dans  cette  sorte  de  demi-sphère,  ne  pou¬ 
vant  agir  que  sur  le  point  cutané  en  regard,  l’épidermé  est  soulevé  en 
quelques  iiiiputes. 

Le  vésicatoire  aux  pièces  de  monnaie,  du  même  auteur,  repose  sur 
le  même  principe. 

Sur  une  pièce  de  monnaie,  soit  un  écu  de  cinq  francs,  posez  deux 
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l'onclelles  de  linge,  qui  ne  dépassent  pas  l’aire  de  la  pièce  ;  imbibez-lcs 
d’ammoniaque  liquide,  et  appliquez  sur  la  peau  le  disque  ainsi  disposé 
par  sa  surface  linge.  Maintenez  le  tout,  en  pesant  avec  modération  sur 
la  pièce  avec  la  pulpe  d’un  ou  de  deux  doigts.  La  peau  rougit  à  la 
circonférence  du  disque,  au  bout  de  quelques  minutes.  C’est  le  moment 
d’enlever  l’appareil. 

La  douleur  brûlante  que  causent  ces  vésicatoires,  l’odeur  pénétrante 
de  l’ammoniaque  qui  s’évapore,  sont  les  seuls  reproches  qu’on  puisse 
leur  adresser. 

L’eau  bouillante  est  généralement  plus  dilïicile  à  appliquer,  et  sur¬ 
tout  à  bien  limiter  dans  une  étendue  déterminée.  Souvent  elle  produit 
des  escarres.  Constamment  elle  occasionne  une  très-vive  douleur. 

Le  marteau  Mayor  produit  rarement  une  simple  vésication  ;  comme 
l’eau  bouillante,  il  détermine  presque  toujours  une  escarre.  C’est 
d’ailleurs  un  révulsif  très-énergique,  mais  beaucoup  plus  effrayant  que 
douloureux. 

M.  le  docteur  Pigeaux  dit  avoir  expérimenté  avec  succès,  dans  les 
salles  de  M.  Récamier,  àl’Hôtel-Dieu,  le  moyen  de  vésication  suivant  : 
On  taille  une  rondelle  de  linge,  de  drap  ou  de  papier,  de  la  gran¬ 
deur  du  vésicatoire  qu’on  désire  appliquer  ;  on  la  trempe  dans  de  l’al¬ 
cool  de  26  à  30  degrés,  même  dans  de  l’eau  de  Cologne  ou  dans  de 
bonne  eau-de-vie,  puis  on  l’applique  sur  la  peau  préalablement  rasée. 
On  en  approche  un  corps  en  ignition,  et  l’alcool  s’enflamme.  Au  bout 
de  dix  à  quinze  secondes ,  l’épiderme  est  séparé  du  derme  et  peut  en 
être  détaché  à  l’aide  d’une  légère  friction. 

Wepser  avait  déjà  recommandé,  comme  agent  de  vésication,  l’es¬ 
prit  d’huile  essentielle  de  moutarde.  Ce  moyen  est  aujourd’hui  aban¬ 
donné. 

-  L’essence  de  térébentine,  employée  au  lieu  et  place  de  l’ammonia¬ 
que,  dans  tous  les  cas  où  on  emploie  celle-ci,  produirait  également  le 
soulèvement  de  l’épiderme,  ainsi  que  j’en  ai  fait  l’expérience  plusieurs 
fois  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Les  procédés  au  verre  de  montre,  aux 
pièces  de  monnaie,  aux  coquilles  de  noix,  etc.,  rempliraient  le  but 
qu’on  se  propose,  puisqu’ils  mettent  obstacle  à  l’évaporation  du  li¬ 
quide. 

Les  mo)'ens  que  je  Viens  de  passer  en  revue  ont  tous  l’inconvénient 
assez  grave,  chez  les  enfants ,  d’être  plus  ou  moins  douloureux ,  mais 
ils  le  compensent  par  la  rapidité  généralement  grande  de  leur  action; 
et  cette  considération  est  d’un  certain  poids,  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  de  cet  âge.  E.  Hervjedx. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOUVEAU  CAS  d’aNÉVIîVSMP  DE  l’aETÈBE  BRACHIALE  GUÉRI 
PAK  l’injection  du  PERCULOnURE  DE  FER. 

Grâce  aux  efforts  de  la  presse  médicale,  l’anallicine  lancé  sur  les 
essais  du  iipuyçau  mode  de  traiiçipcnt  des  anévrysmes  iiiilir|ué  par  Iq 
regrettable  Pravaz,  ii’a  pas  eu  les  résultats  qu’on  pouvait  craindré.  Les 
expérimentations  s’en  poursuivent,  mais  plus  avec  cette  précipitation  qui 
a  fajjli  un  instant  compromettre  l’avenir  des  injections  liémoplasti(|nes. 
M.  jobert  vient  de  présenter  à  rAcadémic  de  médecine  un  nouveau 
cas  de  succès,  obtenu  avec  une  solution  du  sel  de  fer,  man|uant  de  15 
à  20  degrés.  Ce  fait  vient  donc  consacrer  la  formule  que  nos  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  nous  avaient  permis  d’établir  (voir  p.  111). 
Devant  lire  procbaincnicnt  à  la  Société  de  chirurgie  up  travail  dans 
lequel  se  trouveront  rassemblées  les  conditions,  qui  dans  l’état  actuel 
de  la  question,  permettent  d’assurer  le  succès  de  la  méthode,  et  par¬ 
dessus  tout  l'innocuité  de  ces  tentatives  tbérapciitiqucs,  nous  devons 
nou.s  borner  aujourd’hui  à  rapporter  l’observation  publiée  par  l’habile 
clnrurgicp  de  rHôtel-Diqu. 

Ors.  Anévrysme  ariérioso-veineux.  —  Double  injection  avec  me  dissolution 
de  perchlorure  do  fer  entre  1,5  et  20  degrés  de  concentration.  —  Durcissemçtft 
de  la  tumeur.  —  Douleurs  vives  et  chaleur  dans  le  membre  après  l’injection.  — 
Perchlorure  enkysté  dans  la  veine  et  l'artère. —  Le  nommé  Léopold  Locli, 
de  dix-huit  ans,  entra,  le  16  janvier  1851,  à  i’iiôpital  Isr,a61itc,  pour  y  être 
traité  d’une  bronchite  aiguë.  Le  17  janvier,  une  saignée  du  bras  fut  faite 
au  pli  du  coude  droit,  sur  le  trajet  de  l’arlcre  brachiale;  s’il  faut  en  croire 
le  malade  et  les  personnes  qui  l’entouraient,  ii  ne  se  manifesta  rien  de 
particulier  pendant  que  le  sang  coulait,  et,  le  22  janvier,  le  malade  sortit 
guéri. 

Ce  ne  fut  que  le  16  février  que  ce  jeune  homme  sa  présenta  à  M.  le  doc¬ 
teur  Brossard,  pour  lui  montrer  une  tumeur  située  au  pli  du  coude  droit, 
survenue,  suivant  lui,  subitement,  sous  l'influencç  d’un  elfort  qu’il  fit  pour 
porter  un  fardeau.  Toujours  est-il  qu’.au  niveau  du  pli  du  coude,  sur  le 
trajet  de  l'artère  brachiale,  on  reconnaît  une  tumeur,  éloignée  de  l'épi¬ 
trochlée  de  4  centimètres,  et  de  G  de  l’épicondyle;  elle  a  4  centimètres 
dans  son  diamètre  transversal,  et  3  pour  son  diamètre  vertical.  On  peut  es¬ 
timer  son  volume  à  celui  d’une  petite  noix  ;  elle  est  d’ailleurs  fluctuante, 
et  olfre  des  battements  isochrones  à  ceux  du  cœur  ;  l'application  de  l'oreille 
seule,  ou  armée  du  stéthoscope,  fait  percevoir  des  tintements  ou  bruits  dq 
souQle,  coïncidant  avec  les  battements  de  l’artère.  La  compression  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  fait  cesser  le  siisurrus,  mais  ne  fait  pas  disparattre  complè¬ 
tement  la  tumeur  contenant  encore  du  sang  veineux.  La  compression  di¬ 
recte  fait  disparattre  complètement  la  tumeur  nucjuanip,  et  ii  en  est  de 
même  de  la  flexion  forte  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 
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Deux  cicatrices  se  rencontrent  à  la  surface  de  l’anévrysme  :  l’une  occupe 
le  côté  externe,  l’autre  le  côté  interne.  Notre  malade  éprouve  de  la  gêne 
dans  le  membre,  et  désire  se  débarrasser  de  son  mal.  L’étendue  de  la  tu¬ 
meur  et  le  désir  du  malade  me  décident  à  entreprendre  l’opération. 

En  présence  de  M.  le  docteur  Brossard  et  de  MM.  Hébert  KonolT,  Rozé, 
Brun,  etc.,  je  pratiquai  la  ponction  de  la  tumeur^  le  20  février,  avec  un 
mince  trocart,  qui  fut  plongé  à  son  côté  interne  jusque  dans  son  intérieur, 
ce  qui  fut  annoncé  par  le  défaut  de  résistance,  l’artère  brachiale  conti¬ 
nuant  toujours  à  être  comprimée.  Après  avoir  retiré  la  lige  du  trocart,  il 
s’échappa  quelques  gouttes  d’un  sang  noir  par  la  canule.  La  petite  serin¬ 
gue  fui  vissée,  et  6  gouttes  de  pcrchlorure  de  fer  furent  injectées  dans  l’in¬ 
térieur  du  sac.  La  pi(|ûre  fut  recouverte  d’un  morceau  dediachylon.  Cette 
injection  a  été  suivie  de  très-peu  de  douleurs,  mais  les  battements  n’avaient 
pas  cessé. 

Pendant  les  vingt-quatre  premières  hfeures  qui  suivirent  l’opération,  la 
force  des  battements  diminua  et  le  bruit  de  souffle  parut  disparaître.  Celte 
amelioration  fut  do  courte  durée,  et,  le  21,  notre  malade  était  dans  le 
même  état  qu’avaut  l’opération.  Les  ballèmenls  avaient,  en  effet,  la  môme 
étendue,  et  le  susurrus  était  aussi  sensible  qu’autrefois. 

Le  21  février,  à  quatre  heures  du  soir,  je  tentai  une  nouvelle  injection; 
elle  fut  pratiquée  de  la  même  manière  que  la  .première  ;  mais,  au  moment 
où  la  lige  du  trocart  fut  retirée,  la  compression  de  l'artère  brachiale  étant 
moins  forte,  il  sortit  par  la  canule  un  jet  de  sang  rouge  et  rutilant,  mêlé  à 
une  matière  grumeleuse,  noire,  qui  ressemblait  assez  bien  à  du  charbon 
animal,  i.’arière  fut  de  nouveau  comprimée  fortement,  et  tout  écoulement 
de  sang  cessa. 

C’est  alors  que  6  gouttes  de  perchlorure  de  fer  furent  injectées  dans  la 
tumeur.  Cette  fois,  le  malade  éprouva  de  vives  douleurs,  accompagnées 
d’une  sensation  de  cuisson  douloureuse,  qui  se  prolongeait  jùsqù-a^une  cer¬ 
taine  distance  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  et  suivait  le  .trajet  des 
artères  radiale  et  cubitale. 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  l'opération,  le  25  et  le  26,  le 
malade  éprouva  de  vives  douleurs,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  de  la  fièvre 
et  des  contractions  dans  les  muscles  de  l’avant-bras.  Ce  ne  fut  que  quel¬ 
ques  jours  après  que  le  calme  revint. 

Le  27  février  185i,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  j’ai  examiné  Léo¬ 
pold  l.oëb. 

1»  Il  y  avait  absence  de.battcments  dans  la  tumeur; 

2“  Elle  n’élail  pas  douloureuse  a  la  pression  ; 

3°  Il  existe  des  tiraillemeuts  dans  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras. 

4.0  L’oreille  ne  découvre  aucun  susurrus,  et ,  par  la  pression  avec  les 
doigts,  on  reconiiati  dans  tous  les  sens  une  masse  solide,  résistante,  et 
nulle  part  de  la  lluctuaiion; 

5'*  On  sent  un  cordon  au-dessus  de  la  tumeur,  qui  suit  le  trajet  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  ; 

60  Les  petites  plaies  faites  par  le  trocart  sont  entièrement  cicatrisées; 

70  Le  stéthoscope  ne  découvre  aucun  bruit  anormal. 

Le  23  mars,  le  malade  est  de  nouveau  examiné,  et  voici  ce  que  l’examen 
de  l’avani-bras  et  des  artères  fournit  ;  Il  existe  encore  quelques  tiraille¬ 
ments  dans  l’avant-bras. 
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La  tumeur  du  pli  du  coude  n’offre  aucune  fluctuation;  elle  est  dure  et 
résistante  dans  toute  sa  circonférence,  et  se  continue,  sous  forme  de  cor¬ 
don,  le  long  de  l’artère  bracliiale,  qui  est  évidemment  oblitérée  dans  i’é- 
tenduede  3  centimètres  à  peu  près;  et  c’est  dans  ce  point  seiilemeiil  que 
l'on  perçoit  les  battements  de  l'artère,  qui  sont  pius  forts  que  du  côté  op¬ 
posé. 

La  main  du  côté  opéré  est  plus  froide  que  celle  du  côté  gauche.  L’ar¬ 
tère  radiale  est  sensible  à  la  main  qui  l’explore,  et  les  battements  qu’elle 
offre  sont  isochrones  à  ceux  de  l’artère  radiale  gauche;  mais  les  pulsations 
sont  faibles,  si  on  les  compare  à  celles  du  côté  sain,  qui  sont  étendues  et 
résistantes.  Les  battements  de  l’artère  cubitale  sont  très-sensibles  à  gau¬ 
che,  et  on  ne  peut  pas  les  reconnaître  à  droite. 

Le  22  mars,  on  reconnaît  que  tes  battements  artériels  de  la  radiale  ont 
acquis  plus  d’ampleur  et  plus  de  force.  L’artère  cubitale  est  devenue  facile 
à  sentir,  mais  scs  battements  sont  excessivement  faibles.  11  n’existe  plus 
de  tiraillements  dans  le  bras  ni  i'avant-bras  ;  l’avant-bras  ne  s’étend  pas 
encore  complètement  sur  le  bras. 

La  tumeur  ne  présente  aucun  battement;  elle  est  remarquablement 
dure,  et  a  perdu  de  son  volume.  Les  battements  de  l’artère  brachiale  sont 
plus  forts  au-dessus  du  cordon  que  dans  le  même  point  du  côté  sain. 

Le  6  avril,  l’artère  radiale  présente  des  battements  isochrones  à  ceux 
du  cœur,  mais  ils  n’ont  ni  l’impulsion  ni  la  force  de  l’artère  radiale  gau¬ 
che  ;  on  efface  facilement  l’artère  radiale  droite,  et  difficilement  la  gauche. 
L’artère  cubitale  droite  présente  des  battements  sensibles  au  toucher,  mais 
ils  no  sont  ni  aussi  forts  que  ceux  du  côté  gauche,  ni  aussi  remarquables 
que  ceux  de  l’artère  radiale  droite. 

La  tumeur  du  pli  du  coude  est  limitée,  dure,  résistante,  comme  cartila¬ 
gineuse,  bilobée. 

Le  malade  plie  et  allonge  le  bras  ;  mais  les  forces  musculaires  sont  moins 
puissantes  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  1.5  mai,  jour  où  le  malade  est  présenté  à  l’Académie,  c’est-à-dire  plus 
de  deux  mois  et  demi  après  la  seconde  opération  : 

1®  Il  n’existe  plus,  au  pli  du  coude,  que  deux  petites  tumeurs  rappro¬ 
chées  l’une  de  l’autre,  évidemment  formées  par  le  pcrchlorure,  enkysté 
dans  la  veine  et  l’artère.  Une  pression  exercée  sur  le  magma  ne  détermine 
aucune  douleur. 

2»  Les  mouvements  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  encore 
incomplets. 

3®  Dans  l’avant-bras,  il  existe  encore  des  tiraillements, 
i»  Il  y  a  une  certaine  faiblesse  dans  les  mouvements  de  l’avant-bras,  que 
le  malade  accuse  comme  gênant  l’exercice  de  la  fonction  du  membre  dans 
les  travaux  qu'il  est  appelé  à  exécuter. 

Parmi  les  réflexions  dont  l’habile  chirurgien  fait  suivre  l’observation 
de  cc  fuit  important,  nous  reproduisons  seulement  celles  qui  intéres¬ 
sent  la  pratique. 

Si  la  première  injection  n’a  procuré  qu’un  demi-succès,  il  n’en  a  pas  été 
de  même  de  la  seconde,  qui  a  été  suivie  d’une  guérison  complète.  Pourquoi 
celte  différence  dans  les  résultats?  Je  crois  pouvoir  l’attribuer,  dit 
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M.  Jobcrt,  à  ce  que  le  liquide  coagulant  n’a  pas  été  mis  en  contact,  dans 
les  deux  expéi'iences,  avec  la  même  quantité  4c  sang.  Lors  de  la  pcemièrp 
injection,  la  quantité  de  sang  contenu  dans  la  poche  était  peu  consi¬ 
dérable;  et  ,  au  contraire,  lorsque  la  dissolution  perelilorurée  de  fer  a 
été  poussée  dans  le  sac  anévrysmal,  celui-ci  était  plein  de  sang  vei¬ 
neux  ctaf  ténel.  Cela  me  paraît  rendre  suffisamment  raison  de  la  dif¬ 
férence  qui  existait  dans  les  deux  coagulums  albumineux.  Si  l’on  vent 
réussir,  il  faut  que  le  coagulum  bouche  tout  à  fait  le  vaisseau,  afin  que 
la  fibrine  du  sang  forme  des  caillots  au-dessus  et  au-dessous  de  lui, 
comme  cela  amve  après  la  ligature  de  l’artère. 

Le  coagulum  représente  donc  la  ligature  du  vaisseau ,  et  lorsqu’il 
n’est  pas  assez  fort  pour  le  boucher,  le  sang  continue  à  passer,  et  il  y 
a  un  insuccès,  comme  lorsqu’une  grosse  artère  collatérale,  située  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  la  ligature,  empêche  le  sang  de  se  coaguler. 

'Tout  en  constatant  les  avantages  ç|u  pcrchlorurc  de  fer,  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence  ses  inconvénients.  Quoique  nous  nous 
soyons  servi  d'une  dissolution  do  pcrchlorurc  de  fer  entre  15  et 
20  degrés  de  concentration ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  acci¬ 
dents  sérieux  se  sont  déclarés  après  l’injection  :  ainsi  des  douleurs  vives, 
des  chaleurs  et  des  brûlures  sp  sont  déclarées  dans  le  trajet  des  artères 
brachiale,  radiale  et  cubitale. 

Il  y  a  eu,  en  outre,  de  l’agitation,  de  la  fièvre,  de  l’insomnie.  Pen^ 
dant  toute  l’après-midi,  la  nuit  et  le  lendemain  du  jour  de  l’opération, 
ces  accjdcnts  ont  persisté.  Nous  avons  noté  que  fe  calme  avait  fini  par 
se  rétablir,  et  que  tout  l’organisme  était  rentré  dans  l’ordre. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  le  pcrchlorurc  n’est  pas  aussi  inno¬ 
cent  dans  son  action  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre ,  car  tous  les 
symptômes  éprouvés  par  notre  jeune  malade  doivent  être  regarfiés 
coiniiie  des  accidents. 

Il  est  incontestable  pour  moi  que  ce  médicament  est  appelé  à  rendre 
des  services,  mais  dans  de  certaines  limites,  et  non  dans  toutes  les  cir¬ 
constances.  L’abus  discrédite  les  meilleures  cho.ses;  et  c’est  parce  qu’on 
veut  dépouiller  un  procédé  des  inconvénients  dont  il  est  entaché  qu’on 
Cnit  par  ne  plps  accorder  à  son  qutcur  la  justice  qu’il  mérite. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  qu’outre  les  accidents  qui  lui  sont  com¬ 
muns  avec  la  ligature  dans  rinterruption  de  la  circulation,  il  a  par 
lui-même  des  inconvénients,  dus  à  son  action  irritante  sur  les  parois  (Jq 
vaisseau?  C’est  ce  que  me  semblent  prouver  les  douleurs,  les  chaleur^ 
et  le  mouvement  fébrile,  qui  ont  duré  pendant  une  puit  et  deux  jours, 
malgré  l’emploi  des  calmants  et  des  opiacés, 

Il  y  a  eu,  suiyant  moi,  des  symptômes  d’artérite  chez  nptrp  pjfi- 
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Inde;  car  on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  ces  accidents  à  aucune 
autre  cause,  puisqu’on  ne  peut  pas  supposer  que  le  médicament  a  pu 
produire  des  el'fels  semblables  en  cbeuiinant  dans  le  torrent  circula¬ 
toire. 

Il  est  d’autant  moins  permis  de  s’arrêter  à  celte  pensée  que  la  pre¬ 
mière  fois  où  le  vaisseau  est  demeure  libre,  il  n’y  a  eu  aucun  de  ces 
phénomènes;  et  cependant  il  aurait  pu  agir  sur  l’économie  par  la  voie 
de  la  circulation,  qui  n’étail  pasinteiTOinpuc. 

Sur  notre  malade,  le  percliloruro  n’a  produit  la  première  fois  aucun 
accident,  et  ce  n’est  que  la  seconde  fois  qu’il  en  a  déterminé  de  sérieux. 
C’est,  si  je  ne  me  trompe,  ce  que  des  observateurs  habiles,  MM.  Vel¬ 
peau,  Malgaigne  et  Lenoir,  ont  remarqué. 

Le  percblorurc  de  fer  me  paraît  donc  principalement  devoir  être 
employé  dans  les  anévrysmes  traumatiques ,  dans  les  sacs  exempts 
d’inflammation  et  récents ,  et  je  le  regarde  comme'dangereux  lorsque 
les  poches  anévrysmatiques  sont  enflammées  ou  le  siège  d’un  travail 
ancien  qui  ne  permet  pas  dépenser  que  les  parois  de  l’anévrysme  sont 
saines. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SUR  UN  NOUVEAU  MODE  DE  PRÉPARATION  APPLICABLE  A  LA  TEINTURE 

d’arnica. 

Une  tendance  très-fâclicuse,  que  nous  voyons  avec  peine  s’intro¬ 
duire  dans  les  travaux  pharmacologiques,  est.  celle  de  ne  vouloir  tenir 
aucun  compte  des  dénominations  imposées  aux  préparations.  Ainsi 
nous  exprimions  récemment  le  regret  qu’un  pharmacien  de  Paris  pré¬ 
sentât  souç  le  nom  d’huile  de  proto-iodure  de  fer  un  produit  contenant 
de  l’iode  à  l’état  libre  ;  nous  voyons  aujourd’hui,  dans  le  répertoire  de 
pharmacie,  un  non  moins  honorable  praticien  de  la  province  proposer 
d’employer  pour  la  préparation  de  la  teinture  d’ariiic,!  un  mélange, 
à  partie  égale,  d’eau  et  d’alcool,  et  s’étonner  ensuite  de  ne  point 
voir  figurer  cet  hxjdro-alcoolé  parmi  les  formules  A’alcoolés  des  phar¬ 
macopées  modernes.  Les  agents  de  la  matière  médicale  ne  sont  pré¬ 
parés  qu’eu  vue  de  leurs  usages  thérapeutiques.  Or,  l’intervention  d’un 
second  principe  actif,  tout  secondaire  qu’il  soit,  ou  celle  d’un  autre 
véhicule,  n’est  pas  indifférente  quant  aux  effets  du  médicament  sur 
l’organisme  malade, 

La  modification  proposée  par  M.  Mouchon,  pour  la  préparation  de 
do  la  teinture  d’arnica,  sans  avoir  une  grande  portée,  en  a  une  ce- 
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pendant  au  point  de  vue  de  la  pratique  ipéflicgle.  L’eau  qu’il  propose 
d’aionler  à  l’alcool,  tout  eu  venant  en  aide  aux  manipulations  plianqa- 
centiques,  ne  peut  avoir  qu’un  bon  résultat,  puisqu’elle  tend  à  affai¬ 
blir  les  clTcls  de  l’alcool  :  effets,  qui,  on  le  sait,  sont  loin  d’être  ecujt 
qu’on  attend  de  l’action  de  l’arnica;  il  n’en  est  pas  de  même  au  point 
de  vue  de  la  posologie.  La  formule  de  la  teinture  darnieu  est  la 


suivante  : 

Pn.  Arnica .  1  partie. 

Alcool  à  o6“  (21®  Cartier) .  5  parties. 


Dans  cette  formule ,  insérée  dans  le  Traité  de  pharmacie  de 
M.  Soidieiran,  le  principe  actif  entre  pour  un  sixième,  tandis  que,  dans 
la  pi'éparation  proposée  par  M.  Mouçbon,  l’agent  médicamenteux  en 
forme  seulement  la  dix-septième  partie.  On  ne  saurait  donc  substituer 
l’une  de  ces  formules  à  l’autre,  sans  tenir  compte  de  la  différence  d’é¬ 
nergie  de  deux  préparations. 

Ces  réserves  faites,  nous  plaçons  sous  les  yeux  des  praticiens  le 
nouveau  mode  de  préparation  indiqué  par  le  pharmacien  de  Lyon , 
en  rendant  toutefois  à  sa  teinture  la  seule  dénomination  qui  lui  est  ap¬ 
plicable  :  celle  à' hydro-alcoolé  d’arnica  montana. 

L’usage  ,  dit  M.  Mouebon  ,  veut  qu’on  fasse  macérer  une  partie 
d’arnica  dans  quatre  parties  d’alcool  à  56  degrés  centésimaux.  Or, 
non-seulement  on  est  condamné  à  perdre  la  moitié  du  mepstrue,  en 
opérant  de  la  sorte,  mais  encore  on  n’épuise  la  fleur  qu’en  faible 
partie,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 

Pour  SC  mettre  dans  des  conditions  favorables,  il  faut  opérer  de  la 


manière  suivante  : 

P/îi.  Arnica  fortement  contusé. .  1  partie. 

Eau  bouillante . .  8  parties. 

Alcool  à  34  degrés  Cartier. ........  8  parties. 


Faites  dcu;c  infusions  de  quatre  heures  de  dorée  chacune,  en  divi¬ 
sant  en  deux  parties  le  menstrué  aqueux;  exprimez  fortement  la  masse 
végétale,  en  l’additionnant  d’une  quantité  d’eau  houillante 
pour  la  laver  et  recueillir  huit  parties  d’i,ofus.é^. 

Ajoutez  à  ce  liquide  aqueux,  après  refroidissement,  une  égale  qutim- 
litc  d’alcool,  soit  huit  parties,  et,  vingt-quatre  heures  après,  fllfr.f^ 
l’hydro-alcoolé,  que  vous  aurez  agitp  à  plusieurs  reprises,  ppurrendvç 
le  mélange  plus  intime. 

En  opérant  ainsi,  vous  recueillerez  seize  parties  dç  teinture,  saps 
avoir  perdu  une  seule  goutte  d’alcool,  si  ce  n’est  celui  que  le  flitre  peut 
retenir ,  et  vous  aurez  un  prodiiit  tout  atissi  chargé,  p’il  fie  l’^t  pgs 
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tlay^lapcj  c[nc  si  vous  aviez  fait  agir,  par  voie  (lireclCj  quatre  parties 
d’eau-cîe-vie  sur  une  des  fleurs. 

Cet  alcoolé  ne  marque  que  16  degrés  à  l’aréomètre  de  Cartier  ;  mais ^ 
n’en  pcserait-il  que  14,  il  serait  au  moins  dans  d’aussi  bonnes  condi¬ 
tions,  l’alcool  dissolvant  d’autant  mieux  les  parties  solubles  de  l’arnique 
qu’il  est  plus  aqueux  ;  de  là  l’avantage  iipmcnse  qu’il  résulte  de  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  seule  pour  le  traitement  direct  de  la  fleur,  en  tant  que 
cette  eau  est  bouillante  cependant,  car  il  la  faut  ainsi ,  pour  que  huit 
parties  de  ce  véhicule  puissent  épuiser  une  partie  de  cette  fleur,  que 
n’épuiseraient  certainement  pas  huit  parties  d’alcool  à  21  degrés  Cartier. 

Puisque  M.  Mouchonsc  propose  de  prouver,  plus  tard,  que  ce  même 
mode  peut  être  applicable,  avec  les  memes  avantages,  à  la  prépa¬ 
ration  d’un  certain  nombre  de  teintures,  en  modifiant  toutefois, 
selon  la  nature  du  végétal  à  traiter,  soit  la  quantité  relative  des 
menstrues,  soit  la  densité  de  l’alcool,  nous  l’engageops  à  tenir  compte 
de  nos  remarques.  Ce  que  réclame  la  pratique  médicale,  ce  sont  des 
teintures  faites  toutes  dans  une  même  proportion  ;  mieux  yaut  donc,  à 
l’exemple  de  M.  Soubeiran,  adopter  le  rapport  de  1  à  5,  proposé  par 
M.  Personne  pour  toutes  les  substances,  que  de  multiplier  à  plaisir  les 
formules. 

NODVEAU  nÉACTir  DE  I.’lODE  :  LA  BENZINE, 

D’après  une  note,  insérée  dans  le  Journal  de  pharmacie,  par  M.  Mo- 
ride,  la  benzine  serait  pour  l’iode  un  réactif  bien  plus  sensible  que  le 
chloroforme  et  même  l’amidon.  Elle  permet  constater  avec  la  plus 
grande  facilité  la  présence  d’un  milligramme  dans  quatre  Htres  d’eau, 
La  benzine  a  la  propriété  de  dissoudre  l’iode  partout  où  elle  le  ren¬ 
contre  à  l’état  de  liberté,  en  prenant  une  couleur  d’un  rouge  vif,  d’au¬ 
tant  plus  foncé  qu’elle  contient  plus  d’iode.  Vient-on  à  instiller  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  hypo-azotique  dans  un  liquide  contenant  un  iodure 
alcalin,  et  à  y  aiouter  2  ou  3  grammes  de  benzine,  si  on  agite  forte¬ 
ment  le  tout,  la  benzine  ne  tarde  pas  à  monter  à  la  surface  du  liquide, 
en  entraînant  l’iode.  Ainsi,  par  le  nouveau  réactif,  on  peut  non-seule¬ 
ment  séparer  de  l’eau  des  quantités  infiniment  petites  d’iode,  mais  en¬ 
core  on  peut  doser  le  métalloïde ,  en  suivant  les  règles  et  les  procédés 
connus. 

SUR  DN  NOM  DE  CONVENTION  POUR  l’ ACIDE  ABSÉNIEÜX  ET  SES  COMPOSÉS. 

Depuis  que  l’ptudc  en  sons-œuvre  des  effets  ihérapeutiquçs  jlç  l’acide 
arsénieux  ont  mis  hors  de  toute  pontestatiqn  Ig  ygleur  de  cet  agent 
médicamenteux,  pn  a  senti  la  nécessité  d’adopter  un  nom  de  çpnven- 
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tiou  pour  le  désigner.  Les  préparations  étant  peu  nombreuses  et  pou¬ 
vant  se  borner,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  la  solution  de  l’a¬ 
cide  arsénieux,  nous  avons  cru  trancher  la  difficulté  en  rappelant  le 
nom  de  liqueur  minérale,  donné  par  les  médecins  anglais  à  celte 
solution. 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.'Hoffmann,  signale  un  nouveau  moyen. 
Dans  toute  l’Allemagne  septentrionale,  dit-il,  les  médecins,  quand  ils 
veulent  prescrire  l’acide  arsénieux,  le  désignent,  dans  leurs  formules, 
sous  le  nom  de  metallum  album.  Ce  mot,  tout  à  fait  inconnu  du  pu¬ 
blic,  ne  lui  inspire  aucune  crainte.  Le  conseil  de  M.  Hoffman  vient 
compléter  notre  première  indication.  Les  praticiens,  lorsqu’ils  croiront 
devoir  recourir  à  l’emploi  de  l’acide  arsénieux,  pourraient  formuler 
ainsi  : 

Liqueur  minérale. 

Metalli  albi . . .  5  centigrammes. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure,  et  illtrez, 

ü.  s.  Un  ■  ou  deux  verres,  comme  anlipériodique,  dans  les  cas  de 
fièvres  intermittentes,  rebelles  au'qninquina. 

Quant  aux  composés  d’arsenic,  comme  les  arséniates,  par  exemple, 
voici  comment,  d’après  M.  Hoffmann,  on  désignerait  ces  sels  : 

Arséniate  de  soude  {metallum  album  sodicumou  natricum); 

Arséniate  de  potasse  {metallum  album potassicum  ou  kalicum)  ; 

Arséniate  d’ammoniaque  (  metallum  album  ammonicum)  5 

Arséniate  de  fer  (  metallum  album  ferritum). 

Ces  mollifications  ne  nous  paraissent  pas  indispensables.  Les  deux 
premiers  sels  s’emploient  toujours  à  l’état  de  dissolution;  or,  leur  pré¬ 
paration  a  conservé  le  nom  des  médecins  qui  ont  publié  les'  premières 
formules.  Ainsi,  la  solution  de  i’arséniate  de  soude  constitue  la  liqueur 
de  Pearson  ;  celle  de  l'arséniate,  ou  mieux  l’arsénite  de  potasse,  est 
employée  sous  le  nom  de  liqueur  de  Fowler.  (Nous  préférons  toutefois 
la  formule  donnée,  dans  ce  journal,  par  M.  Devergie,  c’est  la  liqueur 
de  Fowler,  cinquante  fois  plus  faible,  et  par  cela  même  d’un  usage  plus 
commode  et  moins  dangereux.)  —  Pour  les  arséniates  d’ammoniaque, 
ou  de  fer,  employés  exclusivement  dans  le  traitement  de  certaines  ma¬ 
ladies  de  peau,  leur  usage  est  trop  rare  pour  laisser  aucun  doute  dans 
les  prescriptions,  lorsqu’on  en  veut  tenter  l’emploi. 

DÉTEHMINATION  DE  LA  FORCE  DES  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES 
CONTENANT  DE  l’ ACIDE  PRUSSIQUE. 

U  n’est  pas  de  préparations  médicinales  qui  soient  plus  sujettes  à 
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varier,  et  qui  cependant  exigent  plus  de  stabilité  dans  leurs  composi¬ 
tions,  que  celles  qui  renferment  de  l’acide  prussique.  L’eau  distillée  de 
laurier-cerise,  qui  est  d’un  usage  si  fréquent  en  pharmacie,  présente, 
sous  ce  rapport,  des  variations  extrêmes  et  très-fâcheuses  pour  la  pra¬ 
tique  médicale. 

.  Un  réactif  simple,  qui  donnerait  le  moyen  d’évaluer  de  temps  en 
temps  la  force  des  divers  composés  cyaniques,  et  qui  joindrait  l’exac¬ 
titude  de  la  détermination  à  la  facilité  de  l’emploi,  serait  à  la  fois 
très-utile  et  très-précieux  pour  les  pharmaciens.  MM.  Fordos  et  Gélis 
ont  indiqué ,  il  y  a  quelque  temps  ,  un  procédé  cyanométrique  dont 
l’objet  était  simplement  de  déterminer  la  valeur  commerciale  du  cya¬ 
nure  de  potassium.  M.  James  Roherton  a  examiné  avec  soin  ce  pro¬ 
cédé,  qui  repose  sur  l’action  décomposante  de  l’iode  à  l’egard  des 
cyanures  alcalins  ,  et,  en  cherchant  à  généraliser  son  emploi,  ce  chi¬ 
miste  a  vu  qu’il  pouvait  parfaitement  s’appliquer  à  la  détermination  et 
au  dosage  de  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  renfermant  de 
l’acide  prussique. 

On  prépare  une  solution  titrée  d’iode  (15centigr.  pour  30  grammes 
conviennent  parfaitement)  ;  on  introduit  cette  solution  dans  une  bu¬ 
rette  de  Gay-Lussac,  et  on  la  verse  goutte  à  goutte  dans  une  ecrtaine 
quantité  de  la  liqueur  à  examiner,  jusqu’à  ce  qu’on  aperçoive  une 
teinte  jaunâtre  persistante  meme  après  l’agitation.  On  n’a  alors  qu’à 
lire  la  quantité  de  solution  normale  qu’il  a  fallu  employer,  pour  avoir 
la  force  comparée  de  la  préparation  soumise  à  l’examen.  Ce  procédé 
ne  donne  pas  seulement  la  valeur  comparée  des  diverses  solutions  cya¬ 
niques,  mais  il  fournit  aussi  la  proportion  en  centièmes  de  l’acide  cyan¬ 
hydrique  qu’elles  renferment  ;  car  chaque  équivalent  de  cyanogène 
absorbe  exactement  un  équivalent  d’iode.  L’auteur  a  trouvé  ce  pro¬ 
cédé  d’une  grande  utilité  pratique,  et  il  le  recommande  à  tous  les  phar¬ 
maciens  qui  voudront  essayer  leurs  préparations  cyaniques. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  hK  LUXATION  SODS-CONIONCTIVALE  DO  CRISTALLIN. 

Les  luxations,  incomplètes  ou  complètes,  du  cristallin,  qui  consti¬ 
tuent  les  cataractes  branlantes  et  natatilcs,  se  rencontrent  à  chaque 
pas  dans  la  pratique  ophlhalmologique.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
cas  dans  lesquels  la  lentille  décliatonnée  vient  se  loger  entre  la  con¬ 
jonctive  et  la  sclérotique,  soit  que  celle-ci  ait  été  fendue,  soit  qu’il  y 
ait  eu  décollement  de  l’iris  et  du  bord  voisin  de  la  cornée.  Ces  faits, 
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tous  d’origine  trauinatique,  méritent  d’autant  plus  raüéntion  des  ptk- 
ticiens,  qu’il  ÿ  a  là  un  point  de  diagnostic  assez  embarrassant  pour  les 
personnes  non  prévenues  de  la  possibilité  de  ce  genre  d’accidents,  les¬ 
quels,  d’ailleurs,  en  raison  de  leur  peu  de  fréquence,  ont  échappé  àtix 
descriptions  de  beaucoup  d’auteurs  de  traités  d’ophlhalmologie. 

La  luxation  sous-conjonctivule  du  Cristallin  se  présente  sous  forme 
d’une  tumeur,  babiluellethent  globulaire  cohaiiie  lé  Corps  qu’elle  con¬ 
tient,  et  située  sur  la  sclérotique,  près  de  la  cornée,  assez  communé¬ 
ment  vers  le  grand  ou  vers  le  petit  angle  de  l’œil.  La  configiiration 
qui  vient  d’clre  tiotée  peut  n’avoir  pas  lieii,  car  il  arrive  quclquelois 
que  le  cristallin  a  subi  une  certaine  déforniàtioli  ou  a  été  broyé  plus 
ou  mollis,  loi's  de  l’accident  qui  l’a  viblèmiüent  ravi  à  sa  niche  natu¬ 
relle.  L’on  peut  établir  que  la  lentille .  est  toujours  transparente  ait 
début  ;  le  fait  d’une  dislocation  de  ce  genre  atteignant  Un  cristâlliti 
cataracté  ne  s’est  peut-être  jamais  rencbtitré  dans  la  science.  La  lèh- 
tille,  privée  de  ses  moyens  de  nutrition,  devient  opaque  à  la  loilgiie. 

Obs.  M»"'  Deinarcq,  aujourd’hui  âgée  d’une  soixaiilaiiic  d'années,  se  pré¬ 
senta  à  nies  consultations  pubiiqiies;  le  l'r  mai  1852.  Ellë  était  âiiqinte,  à 
cotte  époque,  de  néphélions  aux  deux  cornées,  avec  complication  d’une 
double  sjuécliie  postérieure.  La  vue,  bien  qu’un  peu  trouble,  permollait 
à  la  malade  do  se  conduire  avec  facilité  et  de  vaquer  aux  occupations  de 
son  ménage,  je  prescrivis,  contre  les  taies,  une  pommade  composée  d’oxydé 
rouge  de  merfcurc  et  d’acétate  rie  ploiiib  cristallisé,  de  chaque  i5  centi¬ 
grammes,  pour  6  grammes  de  beurre.  Cetté  femme  ne  reparût  plus  àu 
dispensaire,  jusqu’au  19  janvier  185i. 

A  cetle  dernière  époiiue,  elle  m’annonça  que  la  pommade  dont  je  lui 
avais  conseillé  l’usage  avait  apporté  dans  l'état  de  sa  vue  une  améliora¬ 
tion  notable,  mais  que  tout  avait  été  détruit  par  un  double  accident,  dont 
elle  avait  été  victime  dans  le  départemetit  do  l'AiSno,  où  elle  résidé.  Ëri 
mars  1853,  son  œil  gauclie  avait  été  violemment  frappé  par  une  pomme 
lancée  avec  force  contre  cet  organe;  en  octobre  de  la  même  année,  son 
œil  droit  fut  blessé  par  une  perche,  d’une  manière  plus  grave  encore. 
Voici  les  désordres  que  je  constatai,  en  présence  de  plusieurs  médecins  et 
d’élèves  en  médecine  qui  me  font  l’honneur  de  fréquenter  mes  consul¬ 
tations. 

Au  globe  gauche,  lé  qiiart  environ  de  l’iris  est  décollé,  dans  sa  portion 
supérieure  interne,  et  la  perforallon  qui  en  résulte  aboutit,  en  bas,  aux 
vestiges  de  l'aiicietitie  pupille:  La  réglétl  inférieure  dé  celle-ci  eèt  occupée 
par  une  bande  blauebc,  à  peu  près  transversale,  et  qui  me  parut  être  des 
débris  de  là  cristalloïde  aniérieuré  fdrtiliés  par  des  dépôis  plastiques.  Le 
cristallin  opaque  flotté  àü  bas  de  la  chambre  pbsiériéure  :  ii  remonté  et 
s’abaisse,  dans  les  divers  mouvements  que  l’œil  exécute.  Sut  la  partie 
supérieure  delà  sclérotique, en  dedans, à. deux  lignes  et  démie ehviron  de 
la  cornée,  existe  un  stapbylome  de  la  choroïde,  reconnaissalile  à  une  bos- 
selurê  aruoiséé.  Là  viié  est  très-éinoussée  danS  cét  organe.  La  i  malade, 
loülcfoiS;  péai  ié  obKdttiéé,  âlrêc  âbii  sëÈoiirs,  Sans  lél  locâlitéi  qui  lui 
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sont  ramilières.  Elle  m’a  indiqué  le  nombre  des  doigts  que  je  lui  présentai, 
et  a  même  reconnu  un  roulurd  jaune  et  blanc. 

A  un  amas  plastique,  qui  bouclie  l’ancienne  pupille,  dans  l’oeil  droit, 
aboutissent  deux  perforations  consiitnées  par  le  décollement  de  deux 
lambeaux  de  l’iris,  dans  la  moitié  supérieure,  de  ce  diapbragme.  La  per¬ 
foration  externe,  qui  est  la  plus  petite,  ofire,  dans  sa  région  infé¬ 
rieure,  une  masse,  d’un  brun  rougelire,  résidu  übrineux  d’un  caillot  san¬ 
guin  (  cataracte  fausse  sanguine;  cataracta  spuria  grumosa).  Toute  per¬ 
ception  visuelle  est  anéantie  dans  cet  organe  amaurotique,  et  (lui  parait 
le  siège  d’une  désorganisation  profonde.  La  malade  ne  demande  qu’a  être 
délivrée  d’un  corps  étranger,  qui  lui  cause  une  gêne  incessante  et  péni¬ 
ble.  Elle  ajoute  qu’elle  s’est  adressée  à  plusieurs  médecins,  qui  tous  ont 
été  d’accord  sur  l’absence  d’un  corps  étranger  dans  .son  œil.  C’est,  dans 
son  opinion,  un  fragment  de  bois  que  le  corps  vulnéranl  a  laissé  derrière 
ses  paupières.  Aussi,  quand  j’annonce  à  cette  femme  que  je  vais  déférer  à 
ses  vœux,  à  la  faveur  d’une  opération  très-simple  et  à  peu  près  exempté 
de  douleur,  elle  me  témoigne  toute  sa  satislacljon,  et  se  résigne  à  mes  ten¬ 
tatives. 

On  voyait,  en  effet,  sur  la  sclérotique,  aux  conQns  de  la  cornée  et  vers 
l’angle  externe  de  l’œil,  une  tumeur  globulaire,  dure  et  couverte  d’une 
portion  de  conjonctive  abondamment  fournie  de  vaisseaux  sanguins.  Jé 
diagnostiquai  la  présence  du  cristallin  dans  la  pïetubéranco.  Pratiquant, 
avec  la  lancette,  sur  la  conjonctive  qui  bornait  lu  tumeur  en  avant,  une 
incision  verticale  qui  la  fendit  de  bas  en  haut,  la  lentille  s’offrit  à  l’ou¬ 
verture;  la  curette  de  David  la  délogea  avec  facilité.  Nous  reconnûmes 
un  cristallin  opaque  et  entouré  d’une  couebe  caséeuse. 

J’ordnnnai  des  fomentations  réfrigérantes. 

La  malade  revint,  le  21  janvier,  très-satisfaite  de  l’opération  qu’elle 
avait  subie  et  qui  l’avait  délivrée,  dit-elle,  d’une  incommodité  qui  la  fati¬ 
guait  beaucoup.  Le  fond  de  la  plaie  conjonctivale  nous  permit  de  consta¬ 
ter,  sur  la  sclérotique,  ù  une  ligne  environ  de  la  cornée,  une  rainure  noi¬ 
râtre,  un  peu  déprimée,  cl  qui  affectait  une  direction  verlicalu.  C'étail  là, 
sans  nul  doute,  le  point  où  la  sclérotique  fendue  avait  livré  passage  au 
cristallin,  logé,  depuis  l’accident,  sous  la  conjonctive  sclérnticale. 

Deux  exemples,  analogues  au  l'ait  qui  vient  d’être  relate,  ont  été  ob¬ 
servés  par  nous,  il  y  a  quelques  années.  Un  lioinme  reçoit  un  coup 
violent,  à  l’œil  droit;  cet  org.me  s’enflamme,  devient  douloureux,  et 
la  vue  y  subit  une  forte  détérioration.  Le  malade  se  rend  à  l'Hôlcl- 
Dieu  de  Paris,  ou  il  est  admis  dans  le  service  de  M.  Blandin.  .Sous 
l’empire  d’un  traitement  approprié,  les  accidents  pblegmasiques  se  cal¬ 
mèrent  en  peu  de  temps;  toutefois,  une  saignée  malbeurcuse  força 
CCI  homme  à  faire  à  l’hôpital  un  séjour  de  deux  mois  ;  c’est  immédia¬ 
tement  apres  sa  sortie  qh’il  se  présenta,  dans  l’état  suivant,  à  la  con¬ 
sultation,  que  dirigeaient  alors  MM.  Siebel  et  C.  Canslatt.  Le  globe 
gauche  est  sain.  A  l'œil  droit,  vue  trouble,  flottement  de  l’ir  is  ;  au 
niveau  du  diamètre  horizontal  de  l’organe,  du  côté  de  l’angle  interne, 
existe,  sur  la  légion  sclérolicale,  une  protubérance  globulaire  et  blan- 
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châtre,  qui  touche  au  limbe  corncal,  et  vers  laquelle  la  pupille  est 
allongée.  Une  petite  incision,  faite  sur  la  tumeur,  démontra  qu’elle 
était  formée  par  le  cristallin,  qui  s’était  logé  sous  la  conjonctive, 
apres  avoir  fendu  la  sclérotique  et  les  tuni(|ues  sous-jacentes.  Dans 
l’autre  cas,  f|ui  était  également  le  résultat  d’une  forte  percussion  sur 
le  globe,  l’iris  avait  été  déchiré  et  la  cornée  décollée,  vers  le  grand 
angle  ;  le  cristallin  opaque  était  obliquement  placé,  en  arrière,  dans 
la  cavité  du  globe  :  antérieurement,  entre  la  conjonctive  et  la  scléro¬ 
tique  ;  au  milieu,  entre  cette  dernière  membrane  et  le  bord  interne  de 
la  cornée,  qui  était  refoulé  en  avant.  Une  incision  en  provoqua  l’ex¬ 
pulsion  au  dehors. 

Larrey  père,  Van-Onsenoort,  Maclienzic,  Barricr  et  Rivaud-Lan- 
dreau  (de  Lyon)  ont  également  constaté  des  exemples  de  luxation  sous- 
conjonctivale  de  la  lentille.  Elle  provenait  d’une  contusion  contre 
l’angle  d’une  chaise,  chez  des  sujets  traités  par  Larrey,  Van-Onsc- 
noort  et  Mackenzie  ;  d’un  coup  de  corne  de  bœuf,  dans  deux  obser¬ 
vations  du  docteur  Barricr  ;  d’un  coup  de  poing  sur  l’œil,  chez  une 
malade  de  M.  Rivaud-Landreau  (l).  Presque  constamment,  la  vio¬ 
lence  extérieure  détermine,  en  même  temps,  des  désordres  suffisants 
pour  entraîner  une  détérioration  très-considérable  de  la  vue,  souvent 
la  cécité  même.  Tel  était  le  cas  de  cette  femme,  que  cite  le  docteur 
Barricr,  et  qui  portait,  depuis  huit  mois,  une  saillie  de  ce  genre,  vers 
l’angle  interne  de  l’œil  gauche,  par  suite  d’un  coup  de  corne  de  bœuf. 
La  vue  avait  été  immédiatement  abolie.  M.  Barricr  reconnut  que  la 
conjonctive,  qui  recouvrait  le  cristallin,  s’était  considérablement 
épaissie,  et  que  l’organe  était  logé  dans  un  véritable  kyste  adosse  à 
la  sclérotique,  kyste  formé  d’une  membrane  dense  et  résistante  dé- 

(1)  Dans  le  fait  rapporté  par  cet  oculiste,  la  tumeur  existait  vers  l’angle 
interne  do  l’œil  gauche.  «  Le  coup  qui  a  atteint  celte  femme,  dit-il,  a 
frappé  d’aplomb  sur  l’œil  gauche,  et  dans  une  direction  oblique,  de  la 
tempe  vers  le  nez.  Il  a  eu  pour  effet  immédiat  une  compression  violente 
du  globe,  et  le  refoulement  des  humeurs  de  l'œil,  de  dehors  en  dedans. 
Dans  le  mouvement  de  refoulement  dos  humeur.s.  la  sclérotique  de  l’angle 
interne  s’csl  trouvée  comprimée  avec  force  sur  le  plancher  osseux  de  l’or¬ 
bite  ;  ses  libres  distendues  onlcédé  sous  l’clTort  et  se  sont  déchirées.  Alors, 
lecrisiallin,  violemment  détaché  de  ses  liens,  est  venu  se  prccipiterà  travers 
la  déchirure  de  la  sclérolique.  et,  dans  le  mouvement  do  retrait  des  hu¬ 
meurs,  après  la  cessation  de  l’action  compre.ssive,  il  est  resté  logé  sous  les 
tissus  sous-conjonctivaux.»  L’auteur  signale,  dans  celte  observation,  deux 
circonstances  remarquables  :  1»  l’absence,  à  peu  près  complète,  d’ophthal- 
mie,  soit  interne,' soit  externe,  à  la  suite  d’une  lésion  aussi  grave;  2»  le 
rétablissement  des  perceptions  visuelles,  après  une  amaurose  subite  et 
complète. 
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vèloppée  aux  dépens  de  la  corijbnctivé  et  du  tissu  ceiluîairé  sous-liiu- 
qucux.  La  lentille  avait  subi  un  certain  degré  de  ramollissement  et 
d’atropliie,  qui,  en  se  continuant,  ajoute  l’auteur,  en  auraient  proba- 
blèmeiit  amené  la  résorption  complcte.Toiitefois,  des  faits  démontrent 
que  certains  malades  ont  pu,  à  la  suite  de  vulnérations  aussi  graves, 
recouvrer  unie  vue  aussi  bonne  què  s’ils  avaient  été  lieureusement 
opérés  (le  la  cataracte.  Dans  un  exemple  relaté  pat  Mackenzie  (tuméur 
existant  à  la  partie  supérieure  du  globe;  tiraillement  de  l’iiis  vers  la 
protubérance),  l'ouverture  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique,  à  tra¬ 
vers  laquelle  le  cristallin  s’était  échappé,  était  parfaiieinent  réunie, 
et  la  rétine  iié  semblait  nullement  affectée.  Le  malade  pouvait  lire  lés 
câràclcres  oidînàires  d’impression,  avec  un  verre  à  cataracte. 

Ch.  Üéval,  b.  M.  P. 
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Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  par  Alp.  Devergie;  mé¬ 
decin  de  riiôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ,  professeur  particulier  de  pathologie  cutanée , 
chevalier  de  la  Légion-d’IIonneur,  etc. 

Malgré  les  louables  efforts  qdi  oht  été  faits  eh  Frdhcè,  à  ditëHés 
éjïotpies  ,  polir  pojlulariser  parmi  leè  ràcdécins  la  dérmafologifc,  il  éii 
est  fcricore  un  bbh  hotnbfe,  pàrihi  nous,  qui  mahqùent  dé  notiond  pré¬ 
cises  kir  cette  partie  intéféssanté  dé  la  science  des  maladies.  Célte 
lacuhé  dans  nos  coiiiiaisSaricés  inédicales  pratiqués  tient  à  dellx  cdtises 
principales  :  la  première,  c’est  q'uc  péndant  longtemps  oh  a  cohsidéré 
les  afiefctiohs  de  la  peau  cotnme  séiithises  aux  lois  d’une  sorte  de  pa¬ 
thologie  exceptiohiielle  ;  la  seconde,  c’est  qiié,  par  Siiite  de  celte  cbh- 
céptibn  érrdiiée,  les  thaladcs  attéihts  de  ces  affections  ont  été  cil 
qlléIclUe  sorte  Inis  à  part,  et  relégilés,  pour  Paris,  dans  lih  hôpital  ex¬ 
centrique,  dont  les  énscigricihénts  n’étaient  à  la  portée  qlte  d’tiil  petit 
nombre  d’entre  nous.  Pour  rn’cxéculer  de  suite,  et  éviter  le  i  eproché  de 
fatiilté,  j’d'i'olicrai  qiié  ihoi,  qui  parle,  ai  lougléinps  déploré  bette  la¬ 
cune  dans  l’éhsemblc  de  hies  cdhndissari'ccs  pratiqués.  Mais,  puisque  j’ai 
fait  cet  aveu,  dont  d’sillcurs  je  de  rdngls  pis ,  qu’on  nie  periiiettedé  lé 
coinplétéi-,  én  indiquant  Ici  somriiairéhifcnl  l’àrtifico  doiit  je  Ind  suis 
servi  pour  dissiper  la  confiisiOtl  qui  régnait,  dahs  mon  esprit,  â  l’endroit 
des  maladies  cuiiihcts.  Il  va  Satts  dire  qüé  j’ai  Ü’aLold  ctithiiléiicé  pair 
étudier  cés  iüàiâdicS  ,  en  IcÜrs  ibénieS  hOiiibictiSes,  variées,  dahs  lés 
mëilléhfs  tràitêS  qüé  liOttl  éaskôhs  $Ur  là  biatlèrë;  LëS  plütichèl  qili 
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compagnent  quelques-uns  de  ces  traités,  tout  incomplètes  qu’elles  sont, 
ne  m’ont  point  été  inutiles,  je  dois  le  dire ,  pour  fixer  dans  mon  sou¬ 
venir  les  types  fondamentaux  des  affections  particulières  de  la  vaste 
membrane  qui  enveloppe  le  corps  de  l’homme.  Mais  ces  notions  eus¬ 
sent  été  bien  vagues,  bien  infécondes,  et  surtout  bientôt  oubliées,  si  je 
ne  m’étais  appliqué  à  les  réaliser,  à  les  matérialiser,  en  quelque  sorte , 
dans  les  faits.  Ainsi,  l’étude  d’une  forme  morbide  me  rappelait  pres¬ 
que  toujours  un  fait  ou  plusieurs  faits  observés,  et  ces  faits,  venant  au 
secours  de  la  notion  tardivement  acquise,  la  précisaient,  lui  donnaient, 
dans  mon  esprit,  la  vie  et  la  réalité.  De  cette  science ,  si  laborieuse¬ 
ment  acquise,  il  est  résulté  pour  moi  une  sorte  de  nomenclature  étrange 
des  maladies  de  la  peau  ;  c’est  que  ces  maladies  me  rappellent  invinci¬ 
blement  les  personnes  mêmes  qui  me  les  ont  présentées  sous  leurs 
formes  les  plus  tranchées.  Ainsi,  la  mentagre,  c’est  M.  G...,;  l’impé¬ 
tigo  sycosiforme  ,  c’est  M.  D . ;  le  pityriasis  versicolor ,  c’est 

P.  S....,  etc.  En  somme,  le  souvenir  de  ces  fiiits  est  venu,  si  je  puis 
ainsi  dire,  donner  la  vie  aux  tableaux  dans  lesquels  j’étudiais  les  for¬ 
mes  morbides,  et  préciser  les  notions  d’une  étude  purement  abstraite, 
qui,  quelque  savante  qu’elle  soit,  ne  reproduit  jamais  la  vie  des  choses, 
c’est-à-dire  la  réalité. 

J’ai  pensé  que  ce  procédé  mnémotechnique  pourrait  rendre  à  plu¬ 
sieurs  le  service  qu’il  m’a  rendu  à  moi-même  ;  c’est  pourquoi  je  n’ai 
pas  hésité  à  en  dire  un  mot  ici.  Que  si  cette  prétention  didactique  en 
offusquait  quelques-uns,  qu’ils  me  pardonnent  cette  prétention  en  fa¬ 
veur  de  l’humble  confession  qui  l’a  précédée.  Ceci  bien  entendu,  je 
redescends  à  mon  rôle  de  critique,  et  arrive  au  livre  de  M.  Devergie. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  longtemps  étudié  et  pratiqué  la  médecine, 
dans  toute  l’étendue  du  cadre  qu’elle  embrasse,  que  l’auteur  du  Traité 
pratique  des  maladies  de  la  peau  a  spécialisé  son  étude  et  sa  pratique, 
en  les  restreignant  dans  le  cercle  de  ces  maladies.  Par  là,  le  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  s’est  mis  en  règle  avec  les  adversaires  impla¬ 
cables  des  spécialités  médicales,  qui  s’élèvent  avec  raison,  suivant  nous, 
contre  cet  émiettement  de  la  science.  Il  suflil  de  parcourir  l’ouvrage 
de  M.  Devergie  pour  remarquer  le  caractère  particulier  dont  le  mar¬ 
que  cette  circonstance  de  la  vie  scientifique  de  l’auteur,  si  je  puis  ainsi 
dire,  et  pressentir  à  l’avance  sa  valeur  réelle ,  et  comme  conception 
doctrinale,  et  comme  guide  pratique.  M.  Devergie  a  lui-même  parfai¬ 
tement  compris  que  c’est  de  là  que  sortirait  l’originalité  de  son  livre  ; 
aussi  bien  dans  la  première  partie  de  son  Traité  de  dermatologie ,  qui 
comprend  les  notions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  par 
lesquelles  cette  branche  de  la  médecine  se  rattache  à  cette  science  con- 
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sidérée  dans  Tuniversalité  de  l’objet  qu’elle  embrasse,  s’cst-il  appliqué 
à  démontrer  que  les  maladies  de  la  peau  sont,  en  général,  soumises 
aux  mêmes  lois  que  les  autres  maladies  de  l’organisme  vivant.  Et  com¬ 
ment  en  serait-il  autrement?  Est-ce  que  l’appareil  téguraentaire  ex¬ 
terne  n’entre  point  incessamment  en  conflit  avec  le  même  monde  am¬ 
biant  que  les  autres  appareils  ?  Est-ce  que,  comme  eux,  il  n’entretient 
pas  les  relations  les  plus  intimes  avec  le  reste  de  l’organisme?  Est-ce 
que  ses  fonctions  ne  sont  pas  solidaires  des  autres  fonctions  P  Est-ce 
qu’en  un  mot  il  ne  concourt  pas  à  l’unité  de  la  vie,  à  son  harmonie, 
par  la  spéeialité  de  ses  actes,  comme  tous  les  autres  organes?  Déjà 
M,  Rayer,  comme  le  reconnaît  d'ailleurs  loyalement  M.  Devergie,  avait 
marehé  danscette  voie  féconde,  mais  il  n’avait  pas  été  suivi  dans  cette 
dircetion  par  tous  les  dermatologistes  qui  lui  ont  sueeédé  dans  l’exposi¬ 
tion  didactique  de  cette  fraction  de  la  science,  et  il  lui  a  semblé,  avec 
raison,  qu’il  était  opportun  de  ramener  les  esprits  dans  une  voie  qu’on 
n’abandonne  jamais. sans  dommage  réel  pour  les  applications  de  l’art. 

On  conçoit  qu’il  nous  est  impossible  d’exposer  ici  les  doctrines  du 
savant  médecin  de  l’bôpital  Saint-Louis;  nous  ne  pouvons  qu’en  déter¬ 
miner,  comme  nous  venons  de  le  faire,  le  point  de  départ  philosophique, 
que  nous  approuvons  complètement.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  faire,  c’est  de  mettre  en  lumière  quelques-uns  des  résul¬ 
tats  pratiques  auxquels  l’a  conduit  cette  méthode  large,  féconde.  Ainsi, 
pour  ce  qui  est  de  la  patbogénie,  M.  Devergie  montre  que  certains 
modes  pathologiques  de  la  peau  sont  l’attribut  presque  exclusif  de  cer¬ 
tains  modes  de  constitution,  de  certains  modes  de  vie  de  l’organisme. 
C’est  là  un  point  de  vue  dont  on  comprend  de  suite  l’importance;  car, 
pour  guérir  ces  affections,  il  ne  suffît  pas  d’en  avoir  fait  le  diagnostic 
anatomique,  de  les  avoir  dénommées,  comme  un  botaniste  fait  d’une 
plante,  un  chimiste  d’un  corps  simple  ou  d’un  composé  binaire,  etc.  ; 
il  faut  aller  plus  loin ,  il  faut  analyser  le  sol  sur  lequel  ce  parasite  a 
poussé ,  afin  de  le  modifier  de  telle  façon  qu’il  ne  le  produise  plus  à 
l’avenir.  Assurément  cette  vue  on  la  retrouve  ailleurs  que  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Devergie  ;  mais,  outre  que  nulle  part  elle  ne  se  trouve  aussi 
nettement  formulée,  nulle  part  non  plus  on  ne  la  voit  éclairer  de  sa  vive 
lumière  un  aussi  grand  nombre  de  maladies  distinctes  de  l’appareil  lé- 
gumentaire.  Dn  autre  enseignement  pratique,  non  moins  grave,  qui 
ressort  de  la  pratique  suivant  laquelle  le  sagace  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  envisage  les  maladies  cutanées,  c’est  que  dans  ces  mala¬ 
dies,  comme  dans  les  autres  maladies  de  l’organisme,  l’élément  inflam¬ 
matoire  en  forme  souvent  l’élément  fondamental,  et  cela  surtout  au 
début  de  l’alTection.  Or,  je  dis  que  c’est  là  une  notion  empruntée  à  la 
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pathologie  générale,  qui  a  une  très-grande  portée  au  point  de  vue  de 
la  pratique.  Combien  de  médecins  encore  aujourd’hui  qui,  quand  ils 
se  trouvent  en  lace  d’un  impétigo  ,  d’un  eczéma,  d’un  psoriasis,  etc., 
ne  songent  pas  à  l’état  plus  ou  moins  enllammé  du  derme,  que  leur 
masquent  divers  produits  de  sécrétions  déposés  à  sa  surface  ! 

Non-sculernent  il  y  a  un  bon  nombre  de  ces  maladies  dans  lesquelles 
l’élément  phlegmasique  est  inhérent  au  fond  meme  du  mal,  mais  alors 
même  que  cet  élément  manque  ou  a  disparu,  le  contact  des  vêtements, 
les  frottements  qui  en  résultent,  les  mouvements  tendent  à  l’y  déve¬ 
lopper  ou  à  l’y  faire  reparaître  de  nouveau.  Ajoutez  à  cela  que  souvent, 
dans  ces  maladies,  le  sentiment  du  besoin  réparateur  n’étant  pas  éteint, 
les  malades  ne  modifient  en  rien  le^r  régime,  et  vous  comprendrez 
qu’il  y  a  là  un  ensemble  de  circonstances  très-favorables  à  la  produc¬ 
tion  ou  à  la  continuation  de  ce  mode  particulier  de  la  vie  palhologiquei 
Quelque  restreinte  que  soit  mon  expérience  sur  ce  point,  il  est  incon¬ 
testable  pour  moi  que,  dans  une  foule  d’affections  cutanées,  le  régime 
antiphlogistique  a  une  très-haute  portée  thérapeutique.  C’est  donc 
avec  raison  que  M.  Devcrgic  a  insisté  fortement,  dans  son  livre,  sur 
tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  médication  spéciale.  Il  en  est  de  même  des 
autres  médications  générales  qu’il  a  très-judicieusement  appréciées,  et 
dont  il  a  nettement  posé  les  indications  fondamentales  ;  mais  nous  ne 
pouvons  que  marquer  ici  la  place  des  discussions  lumineuses  qui,  dans 
le  Traité  des  maladies  de  la  peau,  ont  trait  à  cette  partie  si  impor¬ 
tante  de  la  thérapeutique  ;  et  passons  de  suite  à  la  seconde  partie  de 
l’ouvrage,  qui  embrasse  toute  la  pathologie  spéciale,  dont  il  faut  bien 
que  nous  disions  aussi  un  mot. 

La  classification  adoptée  par  le  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  est 
la  classification  de  Willan,  profondément  modifiée.  Autant  qu’il  l’a 
pu,  l’auteur  a  conservé  les  dénominations  qui,  dans  cette  classification, 
s’appliquent  aux  localisations  le  plus  nettement  définies;  mais  il  a 
admis  plus  explicitement  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  certains  grou¬ 
pes  de  maladies,  qui  lui  paraissent  aussi  naturels  que  les  groupes  fon¬ 
damentaux  de  Willan;  ce  sont  les  maladies  composées,  dans  lesquelles 
les  lésions  élémentaires  sont  mêlées  à  divers  degrés  ;  c’est  là  encore, 
nous  le  croyons ,  une  heureuse  innovation,  et  qui  doit  simplifier  sin¬ 
gulièrement  le  diagnostic.  Pourtant  M.  Devergie  n’a-t-il  pas  multiplié 
un  peu  trop  les  groupes  ?  D’un  autre  côté,  n’a-il  pas  trop  accordé  à  là 
forme,  dans  quelques  cas,  pour  faire  des  variétés  distinctes?  Ainsi, 
pour  né  citer  qu’un  exemple,  il  a  remarqué  que  quelques  psoriasis  soli¬ 
taires  affectent  la  forme  circinnée  ou  nuraraulaire  de  certains  herpès; 
est:pç  là  une  raison  suffisante  pour  faire  de  cet  accident  du  psoriasis 


(  459  ) 

disséminé,  discret,  une  variété  distincte,  sous  la  dénomination  de  pso¬ 
riasis  herpétiforme?  Nous  posons  humblement  celte  question  au  savant 
dci'matologistc.  Puisqu’à  l’éloge  il  nous  faut  nécessairement  mêler 
quelques  grains  de  critique,  nous  ajouterons  encore  que,  puisque  l’au¬ 
teur  a  parlé,  dans  son  livre,  de  l’atrophie  et  do  l’hypertrophie  des  on¬ 
gles,  nous  aurions  désiré  qu’il  eût  dit  un  mot  de  l’alopécie  unguéale, 
qui  se  rencontre  quelquefois,  et  dont  il  ne  parle  pas.  Enfin,  et  c’est  par 
là  que  nous  terminons  la  critique  d’un  livre  dont  la  fortune  brillante 
ne  saurait  êire  douteuse  pour  nous,  si  les  médecins,  en  France,  lisaient 
encore  un  peu,  M.  Devergie,  dans  sa  longue  discussion  sur  quelques 
points  de  l’histoire  de  la  gale ,  telle  que  les  recherches  modernes  l’ont 
faite,  ne  nous  a  pas  convaincu.  Il  y  a  d’abord,  dans  cette  discussion,  une 
question  qui,  aujourd’hui,  ne  peut  plus  être  posée ,  c’est  celle  des  gé¬ 
nérations  spontanées.  Ces  généraiions  sont  une  chimère:  Omne  ani¬ 
mal  ex  ovo;  ce  principe  du  grand  Haller  est  aujourd’hui  au-dessus  de 
toute  contestation.  Mais,  ce  principe  une  fois  admis  ,  il  en  résulte  une 
conséquence  très-grave  pour  la  thérapeutique,  vu  que  le  traitement  de 
la  gale  a  uniquement  pour  but  de  détruire  l’insecte ,  dont  l’éruption 
n’est  que  l’effet,  et  que  le  meilleur  iraiteracnl  est  celui  qui  conduit  le 
plus  vite  à  ce  but.  Sans  doute  ce  traitement  insecticide,  quel  qu’en  soit 
le  mode,  pourra  aggraver  l’éruption  produite  par  l’action  du  sarcopte 
sur  la  peau,  mais  celle  aggravation  disparaîtra  bien  vite  des  que  la 
cause  incessamment  productrice  du  mal  aura  disparu.  Que,  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  cette  méthode  comporte  quelque  tempérament, 
je  le  veux  bien  ;  mais,  en  somme,  il  faut  tendi-e  tout  d’abord  à  ce  bien 
suprême,  et  s’efforcer  d’y  parvenir  le  plus  tôt  possible. 

Nous  demandons  encore  une  fois  pardon  à  M.  Devergie  de  ces  pe¬ 
tites  chicanes  ;  mais  son  livre  nous  a  paru  si  bien  fait  et  à  la  fois  si 
substantiel,  que  nous  voudrions  en  voir  disparaître  jusqu’aux  plus  lé¬ 
gères  taches,  afin  qu’il  s’impose  à  tous  comme  une  œuvre  parfaite. 


BUI.I.ETIN  DES  HOPITAUX. 

Un  mot  sur  le  traitement  de  l’orchite  par  le  collodion.  —  L’or¬ 
chite  est  une  affection  fort  commune ,  et  dont  le  traitement  a  varié 
beaucoup,  sans  qu’on  soit  encore  fixé  sur  le  meilleur  moyen  à  employer 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Nous  faisions  connaître,  il  y  a  peu  de  temps, 
l’application  qu’un  chirurgien  belge,  M.  Dechange,  a  faite  du  collodion 
au  traitement  de  cette  affection,  et  nous  avons  signalé,  depuis,  le  succès 
que  M.  Cosles  a  obtenu  par  le  même  moyen.  De  son  côté,  notre  hono- 
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rable  confrère,  M.  Bonnafont,  a  communiqué  ces  jours  derniers,  à  l’A¬ 
cademie,  les  résultats  vraiment  remarquables  qu’il  a  obtenus  do  cette 
pratique.  Sur  56  cas  traités  par  lui,  aucun  n’aurait  résisté,  de  sorte  que, 
d’après  M.  Bonnafont,  le  collodion  constituerait  le  moyen  le  plus  éner¬ 
gique  pour  guérir  les  orchites  traumatiques  et  syphilitiques,  et  qu’il 
n’aurait  pas  eu,  depuis  une  année,  l’occasion  de  recourir  une  seule  fois 
aux  sangsues.  Et  tout  cela  sans  aucun  accident  :  la  douleur  résultant 
de  cette  application  ,  le  plus  souvent  légère  ,  mais  quelquefois  aussi 
très-aiguë,  ne  durant  pas,  en  moyenne,  plus  de  dix  minutes.  D’après 
M.  Bonnafont,  la  douleur  déterminée  par  l’indarnrnation  des  tissus,  si 
vive  qu’elle  soit,  diminuerait  à  mesure  que  celle  du  collodion  se  produit, 
et  disparaîtrait  presque  entièrement  en  racine  temps.  Du  reste,  l’effi-' 
cacité  du  collodion  serait  en  raison  inverse  de  l’ancienneté  de  la  maladie; 
de  sorte  que,  à  mesure  que  l’engorgement  s’éloigne  de  son  origine,  la 
résistance  est  plus  grande,  et  il  faut  revenir  deux  ou  trois  fois  au  col- 
lodioii,  en  mettant  deux  ou  trois  jours  d’intervalle  entre  chaque  ap¬ 
plication. 

Malheureusement  notre  rôle  d’historien  nous  impose  le  devoir  d’op¬ 
poser  aux  succès  constants  de  M.  Bonnafont  les  résultats  complètement 
négatifs  annoncés  par  MM.  Velpeau  ctRicord.  Ces  deux  savants  chi¬ 
rurgiens  ont  signalé  les  douleurs  les  plus  vives  produites  par  ces  appli¬ 
cations,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  la  persistance  de  la  maladie  avec  tous 
ses  caractères.  Des  dissidences  aussi  grandes  appelaient  évidemment  de 
nouvelles  expériences,  M.  Ricord  a  donc  repris  l’étude  de  ce  moyen. 
Les  quelques  tentatives  nouvelles  faites  sous  nos  yeux  par  l’honorable 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  nous  ont  montré  que  la  douleur  était 
médiocre  au  moment  de  l’application;  de  sorte  que  l’innocuité  de  cette 
pratique  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  mise  en  doute,  mais  alors 
seulement  que  l’on  emploie  le  collodion  élastique,  c’est-à-dire  le  collo¬ 
dion  dans  la  préparation  duquel  on  fait  entrer  un  peu  d’huile  de  ricin. 

Reste  la  question  de  la  valeur  résolutive  de  ce  moyen ,  et,  sur  ce 
point,  on  comprend  qu’il  faut  un  assez  grand  nombre  de  cas,  pour 
porter  un  jugement  en  connaissance  de  cause. 

Des  expériences  se  poursuivent  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux,  et 
nous  no  doutons  pas,  par  conséquent ,  d’avoir  bientôt  une  solution  à 
donner  à  nos  lecteurs.  Nous  ajouterons  que  notre  savant  confrère, 
M.  Puchc,  frappé  du  retrait  produit  par  la  gélatine  sur  les  capsules 
de  cubèbe  et  de  copahu  ,  retrait  si  énergique  que  le  copahu  transudé 
à  travers  la  coque  gélatineuse,  à  eu  l’idée  de  se  servir  d’une  solution 
de  cette  substance,  dans  les  mêmes  circonstances.  Ces  essais  se  pour¬ 
suivent  parallèlement  à  ceux  qui  ont  lien  avec  le  cdllodioti^  ët  bous 
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appelon$  d’antant  plus  vivement  une  solution  à  cet  égard,  que  les  re¬ 
cherches  de  notre  savant  confrère,  M.  Gosselin,  sur  l’atrophiedcs  tuhes 
sérainifèrcs,  prouvent  qu’il  y  a  quelque  chose  à  tenter  de  mieux,  en  fait 
de  traitement  de  l’orchitfc,  que  l’ensemhle  dé  moyens  dont  l’art  dis¬ 
pose  habituelleiiiéht. 

L’occasion  se  présentera  donc  bientôt  de  revenir  sur  ce  sujet  5  mais 
nous  protestons,  en  terminant,  avec  M.  Velpeau,  contre  cette  étrange 
.assertion  dont  M.  Bonnafont  a  eu  la  malhéurèuse  idée  de  vouloir  endos¬ 
ser  la  responsabilité,  à  savoir  qué  le  collodioO  agirait  pcir  son  itriper- 
mcabilité,  en  soustrayant  les  surfaces  enflammées  au  contact  de 
l'air-,  comme  si  le  scrotum  n’était  pas  là  pour  remplir  ce  rôle,  et 
comme  si  jamais  enduit  (juelconque  pOuvait  agir  ainsi  à  cette  profon¬ 
deur  sur  l’épididyme  !  ;  ; . 

Thérapeutique  des  névralgies  :  procédé  mixte;  section  et  cau¬ 
térisation  du  nerf.  —  L’obseévatioh  suivante  vient  compléter  l’in¬ 
téressant  Mémoire  de  M.  Johert;  elle  a  été  recueillie,  ainsi  que  les 
précédentes  (V.  p.  369),  par  un  des  internes  les  plus  distingués  des 
hôpitaux,  M.  Sée. 

Obs.  III.  Névralgie  sous-orbitaire  violente.  —  Sangsues.  —  Fribtioni 
avec  l’huile  de  crolon  tiglium.  —  Vésicatoires  volants.  —  Section  dü  nerf  et 
cautérisation  avec  le  fer  rouge.  —  idlle  P. . dd.  ; Sgée  de  cinquante-trô’ià 
ans,  est  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  assez  maigre,  d’un  tempéra¬ 
ment  sec  et  bilieux.  Elle  a  to'tijoürs  été  bien  réglée,  èt  a  toùjoairs  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  l’âge  dé  tfenlè-neuf  anâ.  A  Cèlte  époque,  la  liienstrua- 
tion  cessa  d’être  régulière;  il  y  ëut d’abord  une  perle  sangùiné considéra¬ 
ble,  ensuite  les  règles  durèrent  plUs  longtempsèi  toülèrent  plus  abondam¬ 
ment  que  de  coutume.  La  malade  dut  garder  le  lit  très-souvent;  elle  s’af- 
l'aiblit,  et  maigrit  considérablement.  Cet  état  do  santé  dura  dix  ans,  et  ne 
cessa  qü’il  y  a  trois  ans,  lorsque  les  règles  se  supprmlèreiit  complètement. 
La  ménopause  n’amena  aucune  perturbation  fonctionnelle  chez  Mlle  P. . 
si  ce  n’est  des  bouffées  de  chaledr  vers  latêie  èila  pditfirid,  tjul  apparais-^ 
salent  fréquemment,  et  dont  elle  se  plaint  èheore.  Du  reste,  àlicunè  dOulëur 
nulle  part  :  la  malade  n’a  jamais  eu  de  rbUmalismes. 

C’est  en  mars  1852,  en  se  brossant  les  dents  avec  une  brosse  afeséi  dôiice, 
trempée  dans  de  l’eau  chaude,  qu’elle  éprouva  une  douleur  éiibilè,  iriStau- 
tanée,  mais  excessivement  vive,  qui  traversa  la  joiiè  droite  éomtne  une' 
fusée,  suivant  son  expression.  La  malade  l’attribua  à  l’action  de  la  broSSè 
sur  la  gencive,  et  lui  prêta  d’abord  peu  d’atlëntion.  Quelques  jours  àjirës, 
en  se  mouchant,  elle  ressentit  la  même  douleur,  qui,  énéorc  éëïté  l'ois,  dis¬ 
parut  sans  laisser  de  tracés,  riiâis  qui  sd  reprddiiisàlt  cliaqùè  fois  qu’eile  se 
mouchait.  En  septembre,  la  maladie  s’aggrava  sans  cause  connue;  les  dou¬ 
leurs,  jusque-là  très-éloignées,  se  rep'roduisaieiit  plüS  vives  lofâqùé  la  ma¬ 
lade  faisait  le  moindre  mouvement  poüî'  parler  bd  pôtir  tnatigèr.  feh  inème 
temps  elles  changèrent  dê  siège;  quittant  prëSqne  l6ht  à  fâit  K  joué,  eiles 
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se  portèrent  surtout  sur  le  côté  droit  du  nez.  Des  sangsues  appliquées  der¬ 
rière  l’oreille,  et  des  frictions  avec  l’buile  de  croton  tiglium,  pratiquées  sur 
le  cou,  amenèrent  un  soulagement  notable  au  bout  de  huit  ou  dix  jours. 

L’biver  fut  assez  bon  ;  les  douleurs  apparaissaient  à  de  rares  intervalles. 
La  malade  s’abstenait  soigneusement  de  se  moucher.  Pendant  les  mouve¬ 
ments  de  la  mastication  et  de  la  parole,  elles  étaient  supportables. 

En  avril  1853,  un  éternument  provoqua  un  accès  très-violent  de  la  né¬ 
vralgie;  c’était  comme  une  brûlure,  une  meurlrissure  dans  le  nez  etiajoue. 
Le  lendemain  et  les  Jours  suivants,  nouveaux  accès  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents,  au  point  que  le  quatrième  jour  ils  se  succédaient  presque  sans  inter¬ 
ruption  ;  cependant  la  malade  ne  souffrait  pas  la  nuit.  Elle  lit  usage  de  pi¬ 
lules  de  Méglin,  et  tout  se  calma  encore  une  fois. 

En  mai,  nouvel  accès  de  névralgie,  combattu  inutilement  pardes  sangsues. 

En  juin,  nouvel  accès  à  la  suite  d’uneientorse. 

Au  mois  d'août,  la  malade  vint  à  Paris;  elle  y  consulta  un  célèbre  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté,  qui  ordonna  une  saignée,  de  l’eau  de  Sedliiz  et  des 
pilules  de  Méglin.  L’emploi  de  ces  moyens  procura  seulement  huit  jours  de 
calme  imparfait;  les  douleurs  revinrent  ensuite  comme  avant. 

En  octobre,  nouvel  accès,  combattu  par  des  vésicatoires,  qui  donnèrent 
du  soulagement. 

En  novembre,  la  malade,  s’étant  exposée  au  froid,  fut  reprise  de  ses  dou¬ 
leurs.  Celles-ci  revinrent  le  lendemain  et  les  jours  suivants. 

Elle  se  rendit  une  seconde  fois  à  Paris,  où  elle  fut  visitée  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  et  par  M.  le  professeur  J.  Cloquet. 

Fendant  les  quelques  jours  qui  précédèrent  l’opération,  les  douleurs  fu¬ 
rent  excessivement  vives;  elles  se  reproduisaient  au  moindre  mouvement 
non-seulement  de  la  langue  et  des  lèvres,  mais  encore  du  reste  du  corps, 
et,  pendant  la  nuit,  en  l’absence  de  tout  mouvement.  La  joue  ni  le  nez  n’é¬ 
taient  le  siège  d’aucune  tuméfaction,  d’aucune  rougeur;  mais  le  moindre 
attouchement,  surtout  de  la  muqueuse  labiale  ou  nasale,  déterminait  des 
douleurs  très-vives.  La  sécrétion  de  ces  muqueuses  n’était  nullement  mo- 
diüée,  non  plus  que  celle  des  glandes  salivaires  voisines. 

Le  20  janvier  1854,  M.  Jobert,  en  présence  de  M.  J.  Cloquet,  incisa  le 
cul-de-sac  muqueux  qui  unit  la  lèvre  à  la  mâchoire  supérieure,  et  divisa  le 
nerf  sous-orbitaire  à  sa  sortie  du  canal  sous-orbitaire.  Il  porta  ensuite  pro¬ 
fondément,  dans  la  plaie,  deux  petits  cautères  olivaires  chauffés  à  blanc. 

La  malade  avait  préalablement  inspiré  des  vapeurs  de  chloroforme. 

Après  l’opération,  elle  se  gargarisa  avec  de  l’eau  froide. 

Février  1854.  Depuis  qu’elle  a  subi  l’opération,  la  malade,  qui  est  très- 
inquiète  au  sujet  de  la  récidive  de  son  mal,  et  qui  s’observe  très-attenti¬ 
vement,  n’a  ressenti  qu’un  léger  frémissement  dans  les  parties  qui  étaient 
le  siège  de  la  douleur.  La  joue,  le  nez  et  la  lèvre  du  côté  droit  ont  perdu 
toute  sensibilité  ;  la  dernière  semble  un  peu  pendante;  la  cicatrisation  n’est 
pas  encore  complète. 

Le  l"  mars,  j’al  examiné  de  nouveau  la  malade,  qui  m’a  fourni  les  don¬ 
nées  suivantes  ; 

1°  11  y  avait  insensibilité  de  la  lèvre  et  de  la  joue  droites. 

a»  L’eau  et  les  boissons  ne  sont  appréciées  que  de  la  lèvre  gauche. 

3»  La  lèvre  droite  est  abaissée  au-dessous  du  niveau  de  la  lèvre  gauche. 

4®  La  lèvre  et  la  joue  droites  sontappliquées  sur  les  dents  correspondan- 
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les,  et  la  langue  met  un  certain  effort  pour  écarter  la  joue  et  les  lèvres  de 
CO  même  côté. 

5“  Sensation  de  pesanteur  du  côté  droit  éprouvée  par  la  malade. 

Le  5  mars,  j’ai  voulu  do  nouveau  m’assurer  de  l’état  de  notre  opérée,  et 
voici  ce  qu'un  examen  attentif  m’a  fourni  : 

En  promenant  tes  yeux  sur  la  pliysionomic  de  la  malade,  on  est  frappé 
tout  d’abord  par  l’affaissement  de  ia  ièvre  droite,  qui  n’offre  aucune  ride  et 
(lui  déborde  iégèrement  ia  surface  libre  gauche  de  la  lèvre. 

En  promenant  le  doigt  ou  un  corps  étranger  sur  la  peau  ou  la  muqueuse, 
on  ne  développe  aucune  sensibilité,  ou  tout  au  moins  elle  est  si  obtuse,  que 
la  malade  ne  peut  se  rendre  compte  do  l’espèce  d’impression  qu’elle 
apprécie  parfaitement  lorsque,  du  côté  opposé,  on  la  soumet  aux  mêmes 
épreuves. 

La  circulation  dos  tegumenis  ne  parait  avoir  éprouvé  aucun  changement, 
puisque  la  coloration  est  la  même  à  droite  et  à  gauche. 

Sous  l’influence  de  la  volonté,  ta  malade  ne  peut  élever  la  lèvre  du  côté 
droit  aussi  haut  que  celle  du  côté  gauche.  Pendant  le  rire,  la  différence  est 
extrêmement  appréciable. 

On  touche  la  joue  et  la  lèvre,  comme  on  le  veut,  sans  provoquer  do  dou¬ 
leurs,  ni  ce  que  la  malade  appelle  choc  électrique. 

On  retrouve  encore  quelques  traces  de  suppuration  sur  la  membrane  mu- 
(lueuse  buccale. 

La  malade  accuse  queltiuefois  des  sensations  pénibles  dans  lé  lobule  du 
lier.  ;  mais  elle  est  si  inquiète  et  tellement  craintive  de  l’apparition  de  nou¬ 
velles  crises,  qu’on  ne  peut  pas  croire  au  jugement  qu'elle  porte  sur  ce 
qu’elle  éprouve. 

Cette  opération,  exécutée  en  présence  de  mon  savant  et  excellent 
niaîtrelc 'professeur  J.  Cloquet,  n’a  exposé  la  malade  à  aucune  diffor¬ 
mité  ;  d’un  autre  côté,  ajoute  M.  Jobert,  l’exécution  en  a  été  aussi 
simple  que  possible,  puisqu’il  a  suffi  d’attaquer  la  muqueuse  buccale 
pour  arriver  sur  le  nerf,  sans  aucune  difficulté,  et  sans  intéresser  des 
parties  importantes. 

Le  travail  inflammatoire  a  été  limité,  et  l’engorgement  circonscrit 
n’a  été  l’origine  ni  d’abcès,  ni  de  suppuration  sérieuse  j  le  trouble  local 
a  été  modéré.  L’engorgement  boi  né  aux  lèvres  de  la  plaie  a  donc  pro¬ 
duit  les  effets  de  la  brûlure  extérieure,  et,  en  plus,  a  agi  sur  le  tronc 
du  nerf,  comme  modificateur. 

Depuis  l’opération,  rien  ne  dénote  la  récidive  du  mal,  car  je  ne  con¬ 
sidère  pas  comme  telle  quelques  inquiétudes  qui  ont  été  signalées  sur  le 
sommet  du  nez.  Ce  ne  serait,  d’ailleurs,  qu’au-dessus  de  la  section  que 
l’on  aurait  pu  découvrir  quelques  symptômes  de  récidive  de  la  névral¬ 
gie  ;  il  est  à  croire  qu’elle  n’aura  pas  lieu,  la  substance  nerveuse  ne 
pouvant  se  reproduire,  à  cause  de  la  perte  de  substance  déterminée  par 
le  fer  rouge. 

Le  temps  que  mettra  la  nature  à  rétablir  la  sensibilité  et  le  mouve- 
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nient,  par  un  mécanisme  à  nous  inconnu,  sera  plus  que  suffisant  pour 
mettre  la  malade  à  l’abri  d’une  récidive. 

Les  réflexions  que  cette  observation  suggère,  en  ce  qui  est  relatif  à  la 
physiologie,  indiquent  le  rôle  que  joue  cette  portion  de  la  cinquième 
paire  dans  les  fonctions  de  la  lèvre  supérieure.  Rien  n’est,  en  effet, 
plus  remarquable  que  la  section  du  nerf  sous-orbitaire,  sous  le  rapport 
de  son  influence  sur  la  sensibilité  tégumenlaire  et  de  la  contraction 
musculaire. 

C’est  ainsi  que  la  muqueuse  et  la  peau  ne  peuvent  plus  apprécier  les 
changements  de  température,  et  que  le  contact  direct  des  boissons  et  des 
corps  solides  est  inapprécié. 

Ce  fait  ne  déraontre-t-il  pas  aussi  llimportance  des  expériences  mo¬ 
dernes  désir  Cb.  Bell,  Magendie,  Flourens,  etc.,  en  ce  qui  est  relatif 
aux  usages  de  ce  nerf? 

Il  est  curieux  de  suivre  les  changements  que  cette  opération  a  appor¬ 
tés  aux  mouvements  de  la  lèvre.  L’impossibilité  où  se  trouve  la  malade 
de  remonter  la  lèvre  droite,  par  l’influence  de  la  volonté,  aussi  haut 
que  la  gauche,  et  son  abaissement  au-dessous  du  niveau  de  celle-ci , 
prouvent  que  ce  nerf  ne  sert  pas  seulement  à  la  sensibilité,  mais  bien 
qu’il  contribue,  avec  le  nerf  facial,  à  animer  les  Hjusclcs  moteurs  de  la 
lèvre  et  de  la  joue.  11  y  a  donc  eu  ici  modification  seulement  dans  le 
mouvement.  En  conséquence,  le  nerf  sous-orbitaire,  dans  de  eertaines 
proportions,  contribue  à  animer  les  muscles  des  lèvres,  puisqu’ils  per¬ 
dent  une  partie  de  leur  faculté  contractile  par  sa  section. 

Toutefois,  cette  opération  a  surtout  fait  peser  ses  effets  sur  les  mem¬ 
branes  tégumentaire  et  muqueuse,  dans  lesquelles  ses  filets  viennent  sur¬ 
tout  se  ramifier. 


Trichiasis  ;  excision  du  bord  libre  de  la  paupière  ;  insuccès.  — 
Rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer  l’entropion  compliqué  de  tri¬ 
chiasis;  cette  difformité  est  des  plus  difficiles  à  guérir;  aussi  combien 
d’opérations  ont  été  proposées  contre  celte  maladie  si  rebelle  !  Parmi 
ces  opérations,  il  en  est  une  qui  consiste  à  enlever  le  point  du  bord 
libre  sur  lequel  siègent  les  bulbes  des  cils  déviés.  Au  n®  49  de  la  salle 
des  hommes  du  service  de  M.  Velpeau,  se  trouvait  récemment  un  ma¬ 
lade  affecté  d’entropion,avec  trichiasis.  Un  chirurgien  de  la  ville  lui  a 
pratiqué  l’opération  que  nous  venons  de  rappeler,  et  quoique  l’excision 
ait  été  laite  largement,  la  guérison  du  trichiasis  n’a  pas  eu  lieu.  Dans 
la  partie  moyenne  du  bord  libre  de  la  paupière,  celle  qui  a  été  Ije  plus 
échancrée,  il  veste  un  petit  paquet  de  poils,  qui  provoque  les  piêmes 
accidents  qu’avant  l’opération.  Il  y  a  quelques  follicules  qui ,  sans  nul 
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doute,  ontécliappé  à  l’action  de  l’instrument.  Par  suite  de  celte  cir¬ 
constance,  le  malade  a  vu  un  entropion  venir  s’ajouter  à  son  trichia- 
sis.  Nous  notons  le  fait,  sans  commentaires,  voulant  seulement  l’enre¬ 
gistrer,  afin  (ju’il  puisse  servir  le  jour  où  l’on  voudra  apprécier  la  valeur 
de  ce  mode  de  ce  traitement. 

REPERTOIRE  MÉDICAL. 


ACIDE  çniQDE  (Nouveau  procédé 
pour  reconnattre  la  présence  deV) 
dans  le  liquide  des  hydropisies  surve¬ 
nues  dans  le  cours  de  la  néphrite  al¬ 
bumineuse,  du  rhumatisme  et  de  la 
gotftle.  l.a  diCQciillé  des  procédés 
analytiques  de  chimie  organique 
empCche  aujourd’hui  fréquémmenl 
les  niédeciuS  d’examiner  les  produits 
morbides  au  point  de  vue  chiiiiiqne. 
Aussi  toute  simplilicalion  des  pro¬ 
cédés  d’analyse  organique  doit-elle 
Cire  signalée  avec  empressement. 
On  sait  le  rôle  considérable  que  des 
théories  modernes' ont  fait  jouer  à 
l.a  rétention  des  principes  excrémen- 
litiels  de  Turitie,  comme  cause  d’ac- 
cidenls  sérieux  survenant  dans  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  la  goutte,  etc.; 
cés  doctrines  s’appuyaient  sur  un 
fait  certain,  la  consla, talion  de  la 
présence  en  excès  de  l’acide  urique 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  des 
hydropisies.  ba  vérilicaiion  de  ce 
Itnénoniùne  de  pathologie  avait  été 
réservée  jusqu’ici  aux  chimistes;  le 
procédé  suivant,  dû  à  M.  Garrod, 
vient  mettre  ces  expériences  à  la 
portée  des  praticiens.  Voici  le  pro¬ 
cédé,  tel  que  l’honorable  professeur 
du  collège  de  l’Université  vient  de 
l’exposer  devant  la  Société  médico- 
cbirurgiçale  de  Londres  :  on  placq 
dans  lin  verre  é  fond  plat  4  à  8  gr. 
de  sérum  du  sang  ou  de  sérosité;  on 
y  ajoute  1  ou  2  grammes  d’acide 
acétique.  Dans  ce  liquide,  qu’on 
laisse  évaporer  à  une  température 
douce  eitiniforme,  on  fait  plonger  un 
fil  sur  lequel  viennent  se  déposer 
les  cristaux  d'acide  urique,  aisé¬ 
ment  reconnaissables  à  i’examen  mi- 
microscopique.  Par  ce  |)rocédé  on 
constate  la  présence  de  l’acide  uri¬ 
que,  quand  il  y  a  au  moins  IJ25  de 
grain  de  ce  produit  dans  1 ,000  grains 
dp  sérosité.  Quand  l’acide  urique 
e^t  moins  abondant,  ce  procédé  ne 
permet  plus  de  le  reconnaître.  Ce¬ 
pendant,  il  est  assez  sensible  pour 
TOME  XLVI.  40'  I.IV. 


que  M.  Garrod  ait  pu  découvrir  de 
1  acide  urique  dans  la  sérosité  d’un 
vésicatoire  appliqué  à  un  malade 
allcini  d’une  néphrite  albmnineu.se. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  el  Gaz.  heb- 
dont.,  mai.) 

ARSENIC  (Sur  les  mangeurs  d’), 
ou  arsenicophages .  Il  est  des  clioses 
qu’il  faut  bien  accepter,  malgré  ce 
qu’elles  présenlèiit  d’étrange  et  d’ex¬ 
traordinaire,  lorsqu’elles  se  produi¬ 
sent  avec  nu  ensemble  de  preuves 
qui  semblent  leur  donner  une  véri¬ 
table  authenticité.  Il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  années,  nous  avons  lu,  dans  les 
journaux  anglais,  quelques  détails, 
empruntés  au  Journal  de  médecine 
de  Vienne,  dans  lesquels  M.  Tschudi 
appelait  l’attention  sur  un  usage  ré¬ 
pandu,  suivant  lui,  dans  certaines 
contrées  de  la  basse  Autriche  et  de 
la  Styrie,  et  qui  consiste  à  manger 
de  l’arsenic.  Nous  n’avions  pas  cru 
devoir  donner  de  la  publicité  à  des 
faits  de  ce  genre  ;  d’abord  ,  parce 
que  nous  avions  quelques  doutes  sur 
leur  réalité,  mais  aussi,  dans  la 
crainte  de  propager  remploi  d'une 
substance  aussi  fortement  véné¬ 
neuse,  et  pouvant  donner  lieu  si 
facilement  é  des  crimes  ou  à  des 
suicides.  Mais  aujourd’hui,  que  M. 
Tschudi  a  rapporté  des  faits  nour 
veaux  et  qui  paraissent  sulfisammeul 
concluants;  aujourd’hui  que  ces  faits 
ont  reçu  une  grande  publicité  par 
les  journaux  médicaux,  et  môme  par 
les  Journaux  politiques,  nous  croyons 
devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  faits  rapportés  par  M. 
Tschudi. 

Il  paraîtrait  donc  bien  avéré  que 
l’usage  de  rarseuic  est  assez  répand  u 
dans  les  montagnes  du  l’Auiriche, 
de  la  Styrie,  et  surtout  à  Salzbourg 
et  dans  le  ïyrol,  parmi  les  paysans 
de  cés  divers  pays,  et  que  la  dose 
quTls  en  ingèrent  dépasse  toutes  les 
quantités  qiTon  est  habitué  à  regar- 
30 
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di'i'  coninie  toxiques,  puisqu’ils  ar¬ 
rivent  peu  à  pou  à  en  prendre 
3  grains  et  demi,  ou  4  grains,  lîlnon- 
senlenieiit  ils  ingèrent  celte  qUan- 
lilé  d’acide  arsénieux,  dans  un  dou- 
l)lu  but,  qu’ils  atteignent  souvent, 
celui  de  se  donner  un  air  frais  et  de 
l’embonpoint,  et  do  faciliter  la  res¬ 
piration  pendant  la  marche  ascen¬ 
dante  ;  non-seulement  ils  ne  pré¬ 
sentent  aucune  trace  de  cachexie 
arsenicale,  lorsqu’ils  savent  appro¬ 
prier  la  dose  parfois  très-considérable 
du  toxique  a  leur  constitution  et  à 
leur  tolérance,  mais  encore  la  sus¬ 
pension  de  l’usage  de  l’arsenic,  par 
quelque  cause  que  ce  soit,  sera  tou¬ 
jours  suivie  de  phénomènes  morbides, 
qui  ressemblent  à  ceux  produits  par 
l'intoxicalion  arsenicale  à  faible  de¬ 
gré,  tels  que  un  grand  malaise  joint 
à  une  indill'érence  considérable  pour 
tout  ce  qui  les  entoure,  de  l'anxiété 
pour  leur  personne ,  des  troubles 
dans  la  digestion,  de  l’anorexie,  une 
sensation  de  plénitude  stomacale, 
des  vomissements  glaireux  le  malin, 
avec  ptyalisme,  du  pyrosis ,  de  la 
constriction  spasmodique  du  pha- 
rinx,  des  tranchées,  de  la  constipa¬ 
tion,  et  surtout  des  dilUcultés  respi¬ 
ratoires. 

Les  arsenicophages  nient,  pour 
la  plupart,  opiniAtrément  l’emploi 
qu’ils  font  de  cet  agent;  néanmoins, 
M.  Tschudi  a  appris  de  l’un  d’eux, 
Agé  de  soixante-trois  ans,  et  qui  en 
faisait  usage  depuis  l’Age  de  vingt- 
neuf  ans,  qu’il  en  avait  pris  plusieurs 
fois  8  ou  10  grains  par  mois.  Il  avait 
commencé  par  un  petit  fragment  de 
1  grain  au  plus,  et  était  arrivé  gra¬ 
duellement  A  3  ou  4  grains;  au  delà, 
il  avait  éprouvé  des  accidents.  Cet 
homme,  qui  avait  toujours  été  bien 
portant ,  sauf  une  pneumonie  ,  et 
qui  avait  toujours  été  remarquable 
par  son  immunité  contre  la  gale  , 
avait  cessé  de  faire  usage  de  l’ar¬ 
senic  depuis  deux  ans;  mais  il 
en  éprouvait  des  inconvénients.  En 
somme,  en  trente-cinq  années,  il 
pouvait  avoir  pris  de  20  à  22  onces 
d'arsenic,  sans  que  ta  quantité  épou¬ 
vantable  de  ce  poison  ait  produit 
autre  chose  qu'une  altération  avec 
raucité  de  la  voix,  phénomène  très- 
général  chez  les  arsenicophages. 

Dans  l’élève  des  animaux,  dans 
ces  divers  pays,  l’emploi  de  l’arsenic 
est  chose  vulgaire,  pourdonnerdufeu 
et  de  l'embonpointaux  chevaux, pour 
pousser  à  l’engraissement  les  bœufs 
et  les  veaux  ;  mais  on  a  remarqué 


que  lesanimaux  ain.si  engraissés  ont 
un  poids  moindreque  celui  apparent. 
Les  paysans  qui  se  livrent  à  cette 
pratKiue  sont  même  connus  sous  le 
nom  de  hidribauer  (paysan  à  l’arse¬ 
nic)  ;  la  dose  ne  dépasse  que  très- 
rarement  3  ou  4  grains,  et  on  donne 
quelquefois,  .à  la  suite,  un  purgatif 
aloétique.  Tschudi  fait  allusion,  au 
sujet  de  cette  pratique,  à  ce  qui  se 
passe  pour  l’opium  en  Orient,  pour 
le  bétel  aux  Indes  et  en  Polynésie, 
pour  le  cocca  au  Pérou,  fliais  il  y  a 
plus  :  dans  certains  pays  il  se  passe, 
pour  le  sublimé,  quelque  chose  d’it- 
nalogue  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’arse¬ 
nic  en  Autriche.  Dans  les  montagnes 
du  Pérou,  par  exemple,  et  en  boli- 
.yie  même,  le  sublimé  corrosif  est 
vendu  aux  Indiens,  en  plein  marché 
de  comestibles.  {Wien.  Zeitschrift,  et 
Journal  de  mid.  de  Bruxelles,  mai.) 

ascite.  Guérison  par  une  seule 
j)onc/io».  Combien  de  médecins  aux 
yeux  desquels  la  paracentèse  n’est 
qu’un  moyen  palliatif  de  dernier 
ordre, àemployer  seulement  lorsque 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué! 
Il  est  bien  certain  cependant  que  si, 
au  lieu  d’attendre  autant  qu’on  le 
fait  ordinairement,  pour  recourir  à 
la  ponction  abdominale,  que  les  vis¬ 
cères  aient  subi  une  véritable  macé¬ 
ration,  que  la  cavité  abdominale  soit 
excessivement  distendue,  et  que  la 
plupart  des  grandes  fonctions  de  l’é¬ 
conomie  aient  beaucoup  soulfert,  on 
pratiquait  la  paracentèse,  dès  que 
l’épanchement  se  montre  un  peu 
rebelle,  on  obtiendrait  plus  souvent 
de  succès.  Et  la  preuve,  c’est  la  pra¬ 
tique  si  souvent  heureuse  de  quel¬ 
ques  médecins  du  dernier  siècle, 
c’est  la  guérison  complète  et  durable 
qui  a  suivi ,  dans  certains  cas ,  la 
ponction  que  le  médecin  ne  croyait 
que  palliative.  C’est  ce  qui  donne  un 
véritable  intérêt  à  l’observation  sui- 

Lc  2  janvier  1852,  entrait  à  Cha- 
ring-Crnss  hôpital,  dans  le  service 
de  M.  Chowne,  une  femme  de  cin- 
quante-troisans,pourse  faire  traiter 
d’une  ascite.  Ceilefemme,d’une  très- 
bnune  constitution  ,  mais  qui  avait 
éprouvé  des  chagrins,  entre  autres 
celui  d’avoir  la  maladie  syphilitique, 
que  son  mari  lui  avait  communiquée, 
s'était  aperçue,  depuis  dix-huit  mois, 
qu’elle  avait,  le  soir,  en  se  couchant, 
du  gonflement  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Peu  à  peu  l’œdème  s’était 
étendu  plus  haut,  sur  les  membres 
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inférieurs,  et,  cinq  mois  auparavant, 
uHe  avait  viV  son  vcn'trp  se  gonfler, 
en  terminant  de  bas  en  liant.  A  celle 
cpoiiiio,  sa  santé  conimcnça  à  s’al- 
lérer  :  faiblesse,  perle d'appéiil,  dou¬ 
leur  t|ans  l’abdomen  e,i  dans  les  cuis¬ 
ses,  Inais  rien  qui  pût  faire  croire  à 
l’existence  antérieure  d’nne  périto¬ 
nite.  L’exaipen  de  la  malade  ne  lit 
reconnattre  aucun  symptôme  de  ma- 
dies  du  foie  ou  de  la  rate;  l'ascite 
était  des  plus  évidentes,  les  urines 
np  précipitaient  ni  par  les  acides  ni 
par  la  cliaieur.  Néanmoins  la  face 
était  apimée,  la  respiration  diftieile 
(la  maladè  ne  pouvant  rester  étendue 
.dans  son  (il),  la  langue  nette  et  hu¬ 
mide,  le  |)onls  petit,  à  90",  la  soif 
vive,  l’appétit  perdu,  les  garderobes 
irrégulières. 

Diurétiques  et  purgatifs  furent 
employés  en  premier  lieu,  mais  sans 
aucun  résultat.  Op  passa  ensuite  aux 
préparations  mercurielles,  qui  furent 
eontiniiéés  pendant  un  certain  temps 
et  qui  eurent  de  bons  résultats  pour 
la  saiilé  générale.  Mais  l’abilomen 
pp  s’en  erévcloiinait  pas  moins  do 
jour  en  jour,  éi  de  manière  à  gêner 
la  respiralion.  Bref,  ih  respiration 
devint  SI  gênée,  que  la  malade  dut 
rester  assise  dans  son  lit,  et  quoi 
sans  maladie  organique ,  ses  forces 
décrûrent  rapidement.  D’ascite  avait- 
elle  son  point  de  départ  dans  une 
péritonite  latente,  dans  un  engor¬ 
gement  temporaire  du  foie, ou  dans 
un  simple  défaut  de  balancement 
entre  la  sécrétion  et  l’absorption? 
Toujours  est-il  qu’il  fallait  débar- 
rassprla  maladedcsofi  épanchement, 
sous  peine  de  la  voir  succomber 
rapidement.  La  paracentèse  fut  donç 
pratiquée  et,  contre  toute  attente, 
après  quelques  jours,  péndàni  les¬ 
quels  la  malade  s’étant  sentie  très- 
faible,  mie  amélioration  commença 
it  se  manifester  dans  son  état,  non- 
seulement  dans  la  respiration,  niais 
encore  dans  l’appétit  et  la  digestion. 
Les  fençtions  digestives  étaieui  ré¬ 
gulières,  ainsi  que  les  fonctions 
rénales;  les  forces  avaient  reparu. 
On  se  borna,  par  conséquent,  à  un 
régime  iégèrement  tonique  et  forli- 
liant,avec  un  laxatif  de  temps  en 
temps.  Bref,  il  ne  fallut  pasTevçiiir 
à  l’opération;  la  convalescence  mar¬ 
cha  sans  interruption  aucnnc,  ut  la 
malado  quitta  l’hépital  parfaitement 
guérie.  Il  importait  de  savoir  si  çette 
guérison  ne  se  dénientirail  pas.  La 
malade  ne  lut  pas  perdue  dç  vue  par 
M.  Cliowrie,elil  yaraaratenantdeux 


années  que  la  ponction  a  été  faite 
sans  qu’il  y  ait  eu  récidive.  (The 
Lancet,  février.)  ’ 

BEC-UE-LIÈVRB.  Avantages  de 
son  opération  précoce.  Il  subsiste  en  - 
core  quelque  liésilalion  parmi  les 
chirurgiens,  pour  déterminer  dans 
quel  sens  doit  être  décidée  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  convient  d’opérer 
le  bec-de-lièvre  aussitôt  après  la 
naissance  ,  ou  d’attendre  que  les 
premièresannées  se  soient  écoulées. 
D’assez  bonnes  raisons,  et  égalemenl 
fortits,  appuient,  en  elTet,  l’nne  et 
l’autre  manière  de  voir.  Mais,  si  le 
doute  est  permis  dans  les  cas  sim- 
Itles,  il  n’en  est  plus  de  même  lors¬ 
que  la  Assure  de  la  lèvre  se  trouve 
compliquée  de  la  feiite  de  la  voûte 
palatine.  Alors  la  réunion  de  la  As¬ 
sure  labiale  doit  être  pratiquée;  car 
elle  a  le  plus  puissaiii  oA'el  pour 
amener  l’oblitération  de  la  solution 
de  continuité  palatine,  tandis  que, 
remise  plus  tard,  elle  perdrait  la 
plus  grande  partie  de  l’inAuence 
qu’elle  possède  pour  arriver  à  cet 
heureux  résultat.  M.  H.  Smith  vient, 
par  de  nouveaux  exemples,  tirés 
de  sa  pratique,  appuyer  cette  doc¬ 
trine,  et  montrer  avec  quelle  ra¬ 
pidité  la  nùtiire,  sullicllée  par  la 
suture  labiale,  parvient  à  fermer  les 
fentes  palatines  dont  il  est  question. 
Ainsi  il  opéra,  il  y  a  trois  ans,  un 
enfant  de  quatre  jours,  alfeçlé  dé 
cette  double  di(Iormiié;  il  l’a  revu 
il  y  a  peu  de  jours.  La  partie  anlé- 
rie'ure  de  la  division  palatine  est 
boqchée  :  —  un  très-jeune  enfant  fut 
opéré  il  y  a  deux  ans.  La  difformité 
était  considérable  ;  aujourd’hui,  la 
lèvre  siipéi’ieure  est  admirablement 
bien  développée,  et  le  palais  Jadis 
Assuré,  est  sans  ouverture.  -^Enlin, 
dans  un  trui.sièmc  cas,  il  existait  un 
vidé  immense  entré  les  deux  moi¬ 
tiés  de  la  lèvre,  de  la  voûte  et  du 
voile  palatins.  L’opération  ne  date 
que  d’un  an;  la  partie  antérieure 
de  l’écartement  est  complètement 
remplie.  L’aüteur  ajoute  un  qua¬ 
trième  cas,  opéré  par  M.  Bateman, 
dans  lequel  les  ré.sultats  de  l’opé¬ 
ration  pratiquée  dans  les  mêmes 
circonstances,  quatre  jours  après  la 
naissance,  furent  exactement  sem¬ 
blables  anx  siens.— Nous  avons  mon¬ 
tré  qu’en  meiiani  en  œuvre  les  ap¬ 
pareils  compresseurs,  on  h&iaii  en¬ 
core  le  resserrement  des  Assures 

^ines,  ét  qv’on  assurait  surtout 
atrisation  do  la  plaie  des  lèvres. 


(  468  ) 


Cet  enseip;nement  ne  doit  pos  être 
perdu  de  vue  dans  les  cas  où  la  dif¬ 
formité  est  considérable.  [The  lancet 
et  Gaz.  hebdom.,  mai.) 

BICHROMATE  DE  POTASSE  {Ao- 
cidenls  particuliers  produits  par  la 
fabrication  du).  Nous  consignons 
toujours  avec  intérêt,  dans  notre 
journal,  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’ac¬ 
tion  toxique  exercée  par  les  divers 
produitsqu’on  emploie  danslesarts 
ou  dans  l’industrie.  C’est,  en  elfet,  le 
meilleur  moyen  de  metire  les  méde¬ 
cins  en  garde  conire  deserreurs  dont 
le  moindre  inconvénient  eslde  faire 
perdre  un  temps  précieux,  et  sou¬ 
vent  de  faire  subir  aux  malades  un 
traitement  sans  eflicacité.etqid  n’est 
pas  toujours  sans  inconvénient.  Au- 
jourd’liui,  il  s’agit  du  bichromate  de 
potasse,  sel  fort  employé  dans  les 
.arts,  et  ([ui  aurait,  dit-on,  pour  ré- 
.sultatde  produire,  cliez  les  ouvriers 
qui  Iravaillerit  à  sa  fabrication,  des 
jnaux  de  gorge  ulcéreux.  Voici,  du 
resttt,  le  fait  sur  lequel  s’appuie 
M.  Heatlicole  pour  admettre  cette 
action  toxique  particulière  : 

Je  fus  appelé,  dit  ce  médecin,  le 
2  août  dernier,  è  ilonner  des  soins  à 
un  homme  de  trente  ans,  non  ma¬ 
rié  et  d’une  constitution  assez  frôle, 
(|ui  était  affecté,  depuis  trois  mois, 
d’un  mal  de  gorge  ulcéreux,  pour 
lequel  il  avait  été  traité  sans  succès 
depuis  plus  de  trois  mois,  et  qui 
l’avait  plongé  dans  un  grand  élat 
d'amaigrissement  et  d'épuisement. 
H  y  avait,  en  effet,  plusieurs  ulcéra- 
l'oussur  les  amygdales  et  dansl’ar- 
rlère-gorge,  dont  ta  surface  était 
tapissée  par  une  exsudation  de  cou¬ 
leur  cendrée,  et  au  pourtour  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  brune,  livide 
et  tuméliée.  Pouls  à  120,  vif  et  pe¬ 
tit,  soif  intense;  perte  de  sommeil; 
langue  un  |ieu  rouge  et  sèche  ;  dif- 
licidté  dans  la  déglutition,  à  cause 
de  l’état  de  la  gorge.  Pensant  à  une 
angine  syphilitique,  M.  Ueathcole 
commenta  le  traitement  par  l’admi- 
nislralion  de  l’iodure  de  potassium 
et  des  pilules  mercurielles;  mais, 
quatre  ou  cinq  jours  après,  les  ulcé¬ 
rations  s’étant  agrandies,  notre  con¬ 
frère  s’informa  auprès  du  malade  et 
apprit  qu’il  travaillait,  chez  un  fa¬ 
bricant  de  produits  chimiques,  à  faire 
crisialliscrie  bichromate  de  potasse, 
ut  que  c’était  une  maladie  ù  laquelle 
les  ouvriers  étaientsujets  dans  cetle 
fabrication.  Son  père,  âgé  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,étaitmort,  quelques 


mois  auparavant,  avec  une  ulcéra¬ 
tion  semblable  à  la  gorge.  M.  Hcath- 
cote  loucha  les  ulcérations  deux  fois 
par  jour  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  de  0,10  de  nitrate 
d’argent  dans  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  et  lui  prescrivit,  à  l’intérieur, 
des  pilules  de3  milligrammes  de  bi- 
chlorure  de  mercure,  une  toutes  les 
quatre  heures.  Ce  traitement  fut 
continué  pendant  vingt  jours  envi¬ 
ron,  et,  sous  son  inlluence,  la  gorge 
devint  moins  douloureuse,  la  sensa¬ 
tion  de  suffocation  diminua,  les  ul¬ 
cérations  marchèrent  vers  la  cica¬ 
trisation;  la  fièvre  seule  persista 
pendant  quelques  jours.  Le  14  août, 
les  ulcérations  étaient  couvertes  de 
bourgeons  charnus  ;  gencives  légè¬ 
rement  affeclées  ;  cette  action  mecr 
curielle  s’établit  mieux  encore  les 
jours  suivants.  Le  20,  les  ulcérations 
étaient  presque  cicatrisées.  Pouls  à 
90,  langue  nette  et  lion  appétit.  Le 
30,  la  cicatrisation  était  complète  ; 
la  gorge  offrait  seulement  une  teinte 
plus  rouge  que  d’habitude  ;  le  pouls 
était  à  80.  Très-bon  élat.  Cette 
guérison  ne  s’est  pas  démentie. 
M.  Heatheote  ajoute  qu’ilaeu,  de¬ 
puis,  l’occasion  devoir  un  certain 
nombre  de  cas  semblables  parmi  les 
ouvriers  employés  à  la  fabrication  du 
môme  sel,  et  que  le  même  traite¬ 
ment  lui  a  parfaitement  réussi. 
{The  Lancet,  1854.) 

MALADIES  DD  CŒDR  (Bons  effets 
des  préparations  mercurielles  dans 
certaines  formes  de).  On  n'emploie 
pas  assez  souvent,  eu  France,  les 
préparations  mercurielles,  cl  l’on  se 
prive  par  suite,  volontairement, 
d’une  des  précieuses  ressources  dont 
la  thérapeuii(|ue  dispo.se.  Nous 
croyons  donc  èire  agréable  à  nos 
lecieurs  en  leur  faisant  connaître 
ce  que  dit  M.Stokes,  dans  l’excel¬ 
lent  traité  qu’il  vient  de  publier  sur 
les  maladies  de  cœur,  des  indica¬ 
tions'  des  préparations  mercurielles 
dans  ces  maladies.il  est  une  maladie 
du  cœur,  dit  ce  savant  médecin ,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dila¬ 
tation,  parce  qu’effectivement  c’est, 
avec  l’affaiblissement  de  la  puis¬ 
sance  contractile,  l'altération  prin¬ 
cipale  qui  porte  sur  cet  organe.  Celte 
maladie  se  montre,  en  général,  chez 
des  hommes  avancés  en  âge,  de  cin¬ 
quante  à  soixante-dix  an.',  robustes 
et  bien  portants  autrefois,  mais 
ayant  été  attaqués,  à  des  divers  de¬ 
grés  de  la  goutte,  laquelle,  après 
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s'étre  montrée  pendant  longtemps 
chez  eux  sous  une  forme  régulière, 
devient  incomplète  ou  larvée.  Ces 
hommes  sont  sujets  à  une  bronchite, 
(]ui  s’aggrave  avec  les  autres  sym¬ 
ptômes  et  arrive  ju.squ’au  catarrhe 
sulTocant.  Le  l'oie  est  constamment 
augmenté  de  volume,  sans  (pt’il  y 
ait  d’ictère  le  plus  souvent,  et  le 
gonllement  du  foie  est  indolent;  ra¬ 
rement  les  veines  épigastriques  sont 
dilatées.  Quant  à  l’étal  du  cœur,  tou¬ 
jours  il  y  a  irrégularité  permanente 
des  battements,  augmentant  pendant 
les  (laroxysmes  de  souffrance;  mais 
tantôt  on  retrouve  les  signes  phy¬ 
siques  qui  amènent  une  hypertrophie 
avec  maladie  des  valvules,  portant 
sur  les  deux  orilices  du  ventricule 
gauche;  tantôt,  au  contraire,  ce 
sont  purement  et  simplement  les 
signes  de  la  dilatation  du  cœur, 
sans  rien  qui  indique  une  maladie 
des  valvules.  Do  temps  en  temps, 
il  survient  une  liydropisie  qui,  dé¬ 
butant  par  les  extrémités,  ne  tarde 
pas  à  envahir  tout  le  corps,  si  on 
n’y  met  obstacle.  En  général ,  l’hy- 
dropisie  est  précédée  par  une  dimi¬ 
nution  dans  la  sécrétion  rénale  ;  le 
cœur  devient  plus  excité  et  plus 
irrégulier;  le  foie  se  gonfle  comme 
une  tumeur  érectile,  et  les  poumons 
SC  congesiionnent.  Il  survient  en¬ 
suite  de  l’orthopnée,  dos  accès  de 
suffocation,  de  Vasciie,  et  peu  à  peu 
les  forces  du  malade  s’épuisent,  jus¬ 
qu’à  la  terminaison  funeste. 

C’est  contre  ce  terrible  appareil 
symptomatique,  ditM.  Stokes,  que 
les  |)réparations  mercurielles  font 
merveille.  Sous  leur  influence,  l’a- 
riasarque  disparaît,  le  gonflement 
hépatique  diminue,  le  cœur  revient 
à  ses  proportions  hahiluelles,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  normales,  et,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  plus  ou  moins 
long,  les  malades  peuvent  reprendre 
les  occupations  d’une  vie  active  et 
laborieuse. 

Comme  il  est  facile  de  le  conce¬ 
voir,  la  quantité  du  médicament 
qui  est  necessaire  varie  suivant  les 
difl'érents  cas.  Dans  quelques-uns,  il 
faut  aller  jusqu'au  ptyalisme,  tan¬ 
dis  que,  dans  d'autres,  il  suffit  d’un 
traitement  très-modéré,  sans  action 
caractéristique,  ou  avec  action  très- 
peu  marquée,  excepté  la  diurèse, 
pour  soulager  les  symptômes  car¬ 
diaques  et  faire  disparaître  l’hydro- 
pisie.  Dans  d’autres  cas ,  il  esl 
nécessaire  d’avoir  recours  aux  diu¬ 
rétiques  après  le  traitement  mercu¬ 


riel,  et,  de  celte  manière,  on  ob¬ 
tient  souvent  nn  flux  très-abondant 
d’urine,  avec  disparition  rapide  de 
l’hydropisie  et  de  l’oppression  viscé¬ 
rale.  Il  faut  alors  faire  usage  de  di¬ 
verses  combinaisons  de  diurétiques 
végétaux  cl  salins  ;  on  peut  même 
faire  usage  de  la  digitale,  en  l’asso¬ 
ciant  à  des  diurétiques  de  l’ordre  des 
toniques  et  des  stimulants.  Mais  le 
succès  des  diurétiques  est  toujours 
subordonné  à  l’emploi  préalable  des 
mercuriaux.Les  mêmes  diurétiques 
qui  avaient  échoué  à  celle  époque 
réussissent  alors  très-bien. 

Mais,  pour  arriver  à  ces  résultats 
désirés,  il  ne  faut  apporter  aucune 
timidité  dans  l’administration  des 
préparations  mercuriel  les.  Rien  n’est 
plus  remarquable,  an  contraire, que 
la  facilité  avec  laquelle  les  malades 
supportent  des  traitements  mercu¬ 
riels  prolongés,  non-seulcmcnl  sans 
inconvénient,  mais  môme  avec  les 
avantages  les  plus  merveilleux  pour 
leur  santé.  Dans  quelques  cas,  on 
suspend  pendant  un  temps  indélini 
la  marche  des  symptômes,  en  conti¬ 
nuant  le  médicament  à  petite  dose;  le 
malade  reprend  de  l’emhonpoint, 
de  l’appétit,  des  forces  et  un  bon 
aspect.  Dans  d’autres  cas ,  en  reve¬ 
nant,  à  de  courts  intervalles,  à  un 
traitement  mercuriel  très-modéré,  on 
parvient,  comme  je  l’ai  vu,  à  con¬ 
server  la  vie  au  malade  pendantdes 
années  et  à  lui  permettre  de  con¬ 
tinuer  sa  profession.  Le  célèbre 
chirurgien,  M.  Colles,  avait  subi 
ainsi  trente  traitements  mercuriels. 
A  la  longue,  cependant ,  l’action  du 
médicament  s’épuise,  l’hydropisie 
survient,  et  les  malades  succombent. 
Un  traitement  tonique,  du  vin  géné¬ 
reux,  une  alimeniaiion  convenable, 
sont  indispensables  poursoutenir  les 
forces  des  malades  pendant  ces  trai¬ 
tements.  —  Rappelons  que  le  mode 
d’administration  du  mercure  a  con¬ 
sisté  le  plus  souvent  à  faire  prendre 
au  malade  de  1  à  2  grammes  de  calo¬ 
mel  dans  les  vingt-quatre  heures, 
saufà  y  ajouter,  dans  certains  cas,  des 
frictions  mercurielles.  Nous  sommes 
heureux  de  déclarer  que  nous  avons 
dô  récemment  à  ce  traitement  un 
succès  des  plus  remarquables,  dans 
un  cas  011  l’iiydropisie  se  reprodui¬ 
sait  pour  la  troisième  fois  et  avait 
résisté  déjà ,  depuis  plus  de  trois 
semaines,  aux  diurétiques  et  aux 
purgatifs.  {Diseases  of  the  heart , 
1853.) 
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PHTHISIÇ  PDL^ONAIRE.  Coup 
d’œil  sur  son  Irailemenl ,  et  spécia¬ 
lement  sur  l'emploi  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  Depuis  les  Iravaiix  de 
iàogée,  depuis  répoipie  où  la  plitlii- 
sje  a  été  reconnue  comme  nialadie 
curable,  des  recherches  nombreuses 
se  succèdent  sur  la  valeur  des  trai¬ 
tements  applirjués  à  celte  redou¬ 
table  maladie.  L’huile  du  foie  de 
morue  parait  être  en  Angleterre, 
comme  en  France,  rajçent  théra- 
peulique  le  plus  généralement 
adopté  ;  nous  avons  ou  déjà  l’occa¬ 
sion  (le  signaler  le  jugement  porté 
par  Ijl.  Williams,  puis  par  M.  Walshe, 
dans  leurs  rapports  médicaux  de 
l’hôpilal  des  phthisiriues  do  Londres. 
Le  nouveau  médecin  de  cet.établis- 
sementj  M.  Thompson,  vient  témoi- 
gper,  à  son  tour,  des  ressources  of¬ 
fertes  par  i'Iiuile  de  foie  de  morue. 
N(}us  n’avons  pas  à  insjster  sur  lus 
indications  du  métiicament  tracées 
par  M-  Thompson,  elles  sont  aujour¬ 
d’hui  connues  de  lotis  les  praticiens, 
et  nous  pouvons  nous  bopner  à  men¬ 
tionner  les  règles  générales  qui 

E résident  à  son  emploi  dans  l’éla- 
lissement  anglais.  La  diarrhée, 
l’hémoptysie  ne  sont  pas  popree  mé¬ 
decin  un  obstacle  à  son  administra¬ 
tion.  J.’jiuile  est  donnée  à  la  dose  de 
15  ,  30  et  50  grammes  par  jour,  à 
dostts  fractionnées.  L’auteur  l’assp- 
cie  souvent  avec  les  alcalins,  d’an¬ 
tres  fois  avec  les  acides,  l’acide  ci¬ 
trique,  par  exemple  ;  ou  bien  on  y 
joint  quelques  gouttes  de  créoso|.e, 
du  une  infusion  de  feuillus  (le  noyer. 
Loin  de  proscrire  |e  fer,  M.Thomç- 
son  (e  donne,  spit  seul,  soit  associé 
ù  i’iode:  celte  dernière  préparation 
csf  également  administrée  seqle,  ou 
sous  forme  d'iod lire  dp  potassium. 
Plusieurs  essais  entrepris,  déjà  de¬ 
puis  longtemps,  dans  l’hOpiu),  ont 
convaincu  (’anleur  do  l’inelDcacilé 
dos  huiles  végétales;  au  contraire, 
il  attache  une  grande  valeur  aux 
diffiirentes  huiles  de  poisson.  Quel¬ 
ques  symptûines  de  la  phthisie  exi¬ 
gent  un  traitement  spécial;  la  diar- 
rée  est  traitée  par  la  médication 
habituelle;  seulement,  nous  devons 
signaler  le  charbon,  que  l’auteur  met 
souvent  en  usage  dans  les  diarrhées 
des  phlbisitiues.  L’acide  prussique  a 
été  employé  avec  avantage  pour  cal¬ 
mer  lu  toux.  (Cli'm’cal  lectures  on 
Pulm.  çonsumpl.,  1854.) 

RAGE  (Emploi  de  ï asperge  offici¬ 
nale  contre  la).  C’est  s’exposer  à 
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excitée  le  souriré  et  pent-élrg  mônie 
l’indignation  de  quelques-uns  de 
nos  lecteurs,  que  de  venir  parler 
d’un  moyen  contre  la  rage,  et  sur¬ 
tout  d’un  moyen  aussi  simple  et  apssi 
vulgaire  que  l’asperge  officinale; 
mais,  cependant,  quand  on  e.sl  bien 
convaincu  de  linsurfisance  ues 
moyens  dont  la  théraneulique  dis¬ 
pose,  quand  on  sait  qu'à  part  |a  cau¬ 
térisation  pratiqiK'e  un  temps  très- 
court  après  la  morsure ,  aucune 
médication  n’est  parvenue  jiisqn’ici 
h  enrayer  la  marche  de  coup  terrible 
maladie,  et  quand  il  s’en  pré'sente 
une  sous  le  couvert  d’une  autorité 
aussi  respectable  que  le  directeur 
(lu  jardin  botanique  d'Athènes,  M,  le 
docteur  Chairélès,  on  est  un  peu 

S  lus  disposé  à  ne  pas  rejeter,  sans 
isciissioii  cl  sans  vèrificalimi ,  un 
traitenieut  recommandé  contre  la 
rage.  Ce  qui  manque  malhenreiise- 
mentà  la  communication doM.  Chai¬ 
rélès,  ce  sont  les  faits  concluants, 
.jàinsi,  ce  médecin  parle  de  deux  cas 
observés  par  lui,  au  Canada,  chez  des 
personnes  mordues  par  desçl)iéns 
véritabiément  enragés;  mais  ces  per¬ 
sonnes  ne  présentaient  pas  encore 
les  symptômes  confirmés  de  l’hydro- 
plioliie:  tout  se  réduisait  à  de  l’en- 
gourilissemeut  dans  la  partiii  qui 
avait  été  mordue,  à  des  ptyalismes 
et  à  une  sensation  de  brûlure  dans 
Iq  gorge.  Or,  on  sait  (iue,d'une  part, 
toutes  les  personnes  mordues  ne 
•  sont  pas,  à  beaucoup  près,  prises  de 
la  rage,  et,  d’autre  part,  que  les  per¬ 
sonnes  mordues  par  dus  animaux 
enragés  peuvent  présenter  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  susceptibles  de 
dtinher  le  change.  Ces  deux  faits  per¬ 
dent  beaucoup  de  léur  valeur.  Reste 
donc  un  troisième  lait,  relatif  à  un 
jardinier  âgé  de  cinquante-un  ans, 
qui  avait  été  mordu,  au  médius  de 
la  main  gauche,  par  un  chieit  enragé, 
et  (pii  s’était  borné,  suivant  l’usagu 
populaire,  à  appliquer  des  poils  (Tu 
chien  et  les  cendres  de  ce  même 
chien  qui  avait  été  brûlé,  et  à  boire 
i|pe  décoction  de  la  niante  appelée, 
en  Grèce,  phanéromeat.  Trois  mois 
et  quelques  jours  après  cet  accidunl, 
il  était  pris  d’un  malaise  général  et 
d'un  cngourdissemeni qui  partailde 
la  plaio,  gagnait  tout  le  long,  et,  à  la 
suite,  d’nn  frisspn.  Dès  le  lendemain, 
il  v  avait  de  la  répugnance  pour  les 
boissons,  et  cette  répugnance  ne 
larda  pas  à  devenir  invincible,  mal¬ 
gré  les  e(Torls  que  le  malade  fftisait 
pour  surmonter  sa  répulsion  el  le 
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spasme  du  pliarynx.  Ce  fut  à  ce  mo- 
nieiil  que  M.Cliairétès  lui  prescrivit 
de  manger  de  jeunes  tiges  d’asper¬ 
ges.  La  déglutition  était  d’abord 
assez  difficile  et  géiiée  surloiit  par 
un  ptyalisme  abondant  ;  mais  cette 
diflicuUé  disparut  peu  à  peu,  et, 
trois  heures  après,  lorsque  noire 
confrère  revint,  le  malade,  qui  avait 
couiinue  a  manger  ces  jeunes  tiges 
d’asperges,  se  trouvait  beaucoup 
mieux  ;  il  avait  dormi  près  de  deux 
heures,  et  l’engourdissement  du  bras 
availdiminué.  On  continua  ce  moyen, 
et  le  lendemain  le  malade  paraissait 
mieux  :  il  avait  dormi  avec  calme, et 
avait  transpiré  abondamment;  dans 
Ja  soirée,  il  avait  demandé  à  boire, 
et  bu  un  demi-verre  d’eau  sans 
difficulté,  lorsqu’une  scène  fâcheuse 
vint  faire  perdre  tout  ce  que  l’on 
avait  gagné.  Deux  gendarmes  s’é¬ 
talent  présentés  pour  avoir  des  ren¬ 
seignements  sur  l’état  du  malade; 
celui-ci  en  fut  si  elfrayé,  qu’il  de¬ 
vint  furieux,  et,  s’échappant  dans 
les  rues,  il  entra  dans  un  café  où  il 
but  avec  avidité  de  l’eau  à  un  seau 
qui  se  trouvait  là,  dans  le  but  pro¬ 
bablement  de  prouver  qu’il  n’était 
pas  enragé.  Saisi  par  un  agent  de 
police,  il  fut  terrassé  et  conduit  dans 
un  établissement  voisin,  où  il  suc¬ 
comba,  dix-huit  heures  après,  dans 
un  accès  de  frénésie.— Comme  on  le 
voit,  M.  Chairétès  ne  compte  aucun 
fait  de  guérison  bien  certain,  et  cette 
suspension  d’accidents,  éprouvée  par 
son  troisième  malade,  n’est  pas  un 
fait  absolument  sans  exemple  dans 
l’histoire  de  la  rage;  cela  ne  nous 
omiiôche  pas  de  penser  qu’on  pour¬ 
rait  peut-être  essayer  ce  moyen  dans 
cette  affection  ;  mais  nous  avons  la 
conviction  qu’il  échouera  malheu¬ 
reusement  comme  tous  tes  autres. 
[The  Lancet.) 


SAIGNÉES  GÈNÉRALKS  -(.dvan- 
iages  des)  au  début  des  inHammations 
aigues  et  des  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Il  semble  que  ce  titre  cache  une 
banalité.  Qui  donc  conteste  l’eflica- 
cilé  dos  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  des  inllammations, 
surtout  au  début?  Personne,  sans 
doute;  mais  si  l’on  passe  de  la  théo¬ 
rie  à  la  pratique,  combien  de  mé¬ 
decins,  en  présence  d’un  étal  mor¬ 
bide  qui  débute  et  ejui  souvent  n’est 
pas  encore  très-bien  caractérisé, 
Iiesiteut,  balancent,  remeltcut  nu 
lendemain  une  émission  sanguine 
générale,  qui  ferait  peut-être  avorler 


aujourd’hui  une  phlegmasie  qui,  de¬ 
main,  résistera  avec  une  grande  té¬ 
nacité,  puisqu’elle  aura  ou  le  temps 
de  faire  de  grands  progrès!  Cher¬ 
cher  à  pénétrer  aussi  loin  que  pos¬ 
sible  dans  la  connaissance  de  l’état 
morbide  qui  se  prépare,  tel  est  l’ob¬ 
jet  principal  que  le  médecin  doit 
avoir  en  vue;  car  nul  doute  qu’on 
ferait  avorter  pliissonvcntlesphlog- 
masies,  si  les  moyens  convenables 
étaient  employés  en  temps  utile. 
Mais,  répondra-t-on,  les  phlcgma- 
sies  sont  loin  de  réclamer  d’uue  ma¬ 
nière  générale  remploi  (lesémissions 
sanguines.  Il  est  nombre  de  cas 
dans  lesquels  on  réussit,  sans  leur 
intervention,  à  obtenir  la  guérison. 
Rien  de  mieux;  mais,  comme  le  lait 
remarquer  l’auteur  d’un  article  sur 
ce  sujet,  M.  Cumming,  si  sur  cent 
cas,  par  exemple,  il  eh  est  quatre- 
vingts  dans  les<|uels  la  saignée  est 
une  cliose  indifférente,  .dix  dans 
lesquels  elle  peut  être  coulre-iudi- 
quée  ou  nuisible,  il  en  est  ilix  autres 
dans  lesquels  la  vie  du  malade  est 
au  prix  de  la  saignée,  de  sorte  qu’en 
somme,  les  malades  auraient  plus  à 
se  louer  d’un  médecin  qui  saigne¬ 
rait  dans  presque  tous  les  cas,  que 
du  celui  qui  ne  saigne  jamais.  C’est 
à  la  démonstration  de  ce  fait  que 
M.  Cumming  a  consacré  son  atten¬ 
tion,  et  c’est  dans  ce  but  qu’il  a 
rapporté  un  assez  grand  nombre  de 
faits  d’œdème  aigu  des  poumons,  de 
péritonite  simple  et  puerpérale,  de 
pleurésie,  de  pneumonie,  de  con¬ 
vulsions,  dans  lesquels  la  marche 
des  accidents,  qui  semblait  se  pré¬ 
cipiter,  a  été  en  quelque  sorte  en- 
■  rayee  par  la  saignée  générale.  A 
côté  de  ce  fait,  M.  Cumming  eu  a 
rapporté  dans  lesquels  la  saignée 
n’a  été  pratiquéequ'un  certain  temps 
après  le  début  des  accidents,  et  la 
résistance  de  la  maladie  a  montré 
combien  la  saignée  générale,  au  dé¬ 
but,  est  une  pratique  heureuse  et 
convenable.  Eu  résumé,  dit  M.  Ciim- 
miiig,  à  moins  do  contre-indication 
formelle,  en  rapport  avec  un  affai¬ 
blissement  profond  de  la  constitu¬ 
tion,  par  suite  d’exrôs  de  toute  e.s- 
pèce,  ou  de  la  longue  durée  de  la 
maladie,  on  peut  poser  en  règle 
générale  que,  chez  un  sujet  fort  et 
robuste,  une  infiaiiimaiion  aiguë  ré¬ 
clame,  au  début,  une  émission  san¬ 
guine  générale,  l’ar  celte  pratique 
on  fera  avorter  la  maladie,  ou  on 
évitera  des  altérations  profondes  et 
irréparables,  en  même  temps  qu’on 
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facilitera  et  qii'oiirendra  pliis'efücace 
l’aciion  d’autres  moyensj  tels  que  le 
calomel  ou  le  tartre  stibié.  l  The  Lan¬ 
cet.) 

TROCART  (Nouveau)  à  pointe  lan¬ 
céolée.  «  De  minimisnon  curât  prm- 
tor»,  disait  récemment  M.  le  profes¬ 
seur  Forget;  cependant,  au  point  de 
vue  de  la  pratique,  il  n’est  de  si  pe¬ 
tite  moditiealion  qui,  du  moment  où 
eile  constitue  une  amélioration 
réeile,  ne  soit  un  progrès.  M.  le 
professeur  Cloquet  partage  aussi 
cette  opinion,  car  il  n’a  pas  craint 
d’appeler  rattention  des  chirurgiens 
sur  une  petite  modiiicatiou  qu’il  a 
fait  subir  au  trocart.  Cette  motlilica- 
tion  consiste  à  remplacer  la  pointe 
ordinaire  par  une  pointe  lancéolée 
à  trois  irancliants,  qui  fait  une  pir- 
qûre  semblable  aux  morsures  de 
sang^ue3.  Cet  instrument  a  l’avan¬ 
tage  tte  percer  la  peau  plus  l’acile- 
inent  ((ue  le  trocart  ordinaire;  les 
tumeuis  molles,  la  peau  lécbe  de 
certaines  parties  du  corps,  fuient 
souvent  contre  l’instrument  perfora¬ 
teur.  et  l’elfort  qu’on  est  obligé  de 
faire  détermine  des  douleurs  plus 
vives.  M.  Cloquet  croilqueson  nou¬ 
veau  trocart  sera  appliqué  avanta¬ 
geusement  dans  les  cas  d’hydrocèle 
U  paroiscarlilaginenses,  du  kystes  II- 
breux,  d’hydrocèle  flasque  du  cor¬ 
don,  de  ponction  de  la  vessie,  de  tu¬ 
meurs  faisant  saillie  dans  le  vagin 
OH  le  rectum,  do  kystes  abdominaux, 
d’abcès  froids,  etc.  —  Si  notre  mé¬ 
moire  ne  nous  fait  pas  défaut , 
M.  Bauilens  aurait  droit  de  réclamer 
cette  modilicaiion;  le  trocart  dont 
il  se  sert  pour  le  traitement  du  l’by- 
drocèlu,  celui  qu’il  a  recommandé 
pour  l’ouverture  des  abcès  froids,  se 
terminent  par  une  pointe  semblable. 
Culte  double  paternité  ne  peut  que 
recommander  la  valeur  pratique  de 
la  modilicaiion  sur  laquelle  nous  ap¬ 
pelons  l’attenlion  des  chirurgiens. 
(  Compte-rendu  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  mai.j 

-VÉSICATOIRES  (  De  Tapplication 
des)  sur  la  tête,  dans  le  coma  de  la 
fièvre  typhüide.  Tous  les  praticiens 
savent  combien  est  souvent  fatal, 
dans  cette  redoutable  maladie,  le 
coma  qui  arrive  à  la  fin  du  troisième 
septénaire,  en  même  temps  que  des 
pliènomènes  d'asphyxie  commen¬ 
cent.  Suivant  M.  Lebeau,  médecin 
de  garnison  en  Belgique,  les  ma¬ 
lades  ,  dans  celte  situation  désas- 


pérée.  sont  ramenés,  au  moins 
quinze  fois  sur  vingt,  à  l’intelli¬ 
gence  et  au  rétablissemeni  des  fonc¬ 
tions  vitales,  déjà  si  gravement  en¬ 
rayées  par  l’application  d’un  large 
vésicatoire  sur  le  sommet  de  la  tôle. 
Pour  mieux  faire  comprendre  la  réu¬ 
nion  des  symnlômesqui  constituent, 
pour  ce  médecin ,  l’indication  du 
moyen,  nous  citerons  la  première 
des  observations  contenues  dans  son 
mémoire. 

Oss.  I.  Un  musicien  des  guides, 
déjà  malade  depuis  un  mois,  fut 
transporté  à  l’hôpital  le  3  juillet 
1851.  Son  élat  était  des  plus  graves: 
perte  complète  de  connaissance  et 
du  sentiment,  faciès  hippocratique, 
coma  qui  ne  permet  pas  d’obtenir 
du  malade  le  moindre  renseigne- 
menl  ;  peau  sèche,  presque  froide, 
pouls  dicrote,  sans  résislance,  à  120 
puis., respiration  imparfaite,  tangue 
sèche,  lèvres  croûteuses,  fuliginosi¬ 
tés,  déglutition  presque  impo.ssible; 
ventre  distendu  par  les  gaz,  lâches 
rosées,  crépitation  dans  la  fosse  ilia¬ 
que,  selles  nombreuses,  favorisées 
par  les  purgatifs  salins  administrés 
les  jours  précédents  ;  rétention  d’u¬ 
rine.  Cataplasmes  sur  le  ventre, 
cathétérisme,  vésicatoires  recou¬ 
vrant  tout  le  sommet  de  la  tète. 

Le  i.  Nuit  agitée;  la  somnolence 
remplace  le  coma;  le  malade  fait 
des  elforis  pour  répondre,  les  traits 
sont  moins  rel&chés  :  prostration  tou¬ 
jours  extrême  ;  la  peati  est  plus 
chaude;  le  pouls,  mou,  a  plus  d’am¬ 
pleur;  il  est  à  116.  La  respiration 
est  plus  libre,  les  autres  symptômes 
comme  la  veille;  quatre  selles  liqui¬ 
des,  urines  involonlaires.Pansement 
du  vésiraloire  avec  la  carde  de  co¬ 
ton,  frictions  mercurielles  et  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre. 

Le  5.  Le  malade  est  éveillé;  l’exr- 
pression  de  la  face  est  meilleure; 
prostration,  céphalalgie,  vertiges, 
rêvasseries  la  nuit;  a  dormi  vers  le 
malin.  Peau  moite,  pouls  mou,  ré¬ 
gulier,  plus  large  à  112.  Langue  col- 
Tante  au  centre,  humide  sur  les 
bords;  ventre  ballonné,  trois  selles 
jiqiiides  involontaires;  même  pres¬ 
cription. 

Le  6.  L’amélioration  continue; 
à  partir  de  ce  jour  les  phénomènes 
cérébraux  s’amendent,  les  selles  de¬ 
viennent  volontaires  cl  moins  fré¬ 
quentes  ;  enfin,  le  malade  sort  guéri 
le  21  août. 

Dans  les  autres  observations  pu¬ 
bliées  par  M.  Lebeau,  l’emploi  des 
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vésicatoires  semble  avoir  dissipé  lent  trop  fréquepipient,  ponr  b’éu 
plus  rapidement  encore  les  syinptô-  pas  juger  prouipteinent  la  valeur, 
ines  alaxiiiues.  Les  occasions  de  {Arch.  belges  de  méd.  milit.  1854.) 
répéter  cette  médication  se  présen- 


Rèclamation  par  M.  Gille. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  qu’à  propos  de  celle  réclamation,  nous  avions 
offert  à  ce  pharmacien  de  reprendre  l’étude  complète  de  son  huile,  d’exa¬ 
miner  en  même  temps  et  le  côté  chimique  ol  ie  côté  clinique  de  la  question. 
Notre  caractère  bien  connu  d’impartialité  nops  sembiait  garant  de  son  adhé¬ 
sion-  M.  Gille  répond  à  celte  proposition  par  une  citation  judiciaire  ;  nous 
laissons  à  nos  confrères  le  soin  d'apprécier  ce  nouveau  procédé  d’argumen¬ 
tation,  par  exploit  d’huissiér. 

Remarques  sur  les  observations  de  M.  Deschamps  [d'Avallon),  relatives  à  l'huile 
de  proto-iodure  de  fer,  par  M.  Gille,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Descbamps  (d’Avallon)  s’est  livré,  sur  l’huile  de  proto-iodure  de  fer, 
à  quelques  expériences  et  à  quelques  réffexions  dont  if  a  jugé  à  propos  de 
rendre  le  public  conlident.  Si  l’ambition  de  l’habile  pharmacien  avait  été 
entièrement  satisfaite  par  la  publication  de  l’ingénieuse  théorie  qu’il  vient 
de  mettre  au  jour,  je  me  serais  gardé  de  rompre  je  silence.  Mais,  comme 
M.  Descbamps  a  déduit  de  celle  théorie  (à  laquelle,  cependant,  il  avoue  ne 
pas  attacherune  grande  importance),  dos  conséquences  pharmaceutiques  et 
thérapeutiques  d’une  haute  gravité,  et  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à 
faire  débaptiser  et  dénaturer  un  médicament  dont  l’elDcaciié  est  démontrée 
par  les  expériences  publiques  les  plus  positives ,  et  qui  a  reçu  |a  sanction 
do  l’Académie  tout  entière,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  montrer  aux  phar-^ 
macien.s  et  médecins  qui,  par  impossible,  seraient  tentés  de  suivre  les  con- 
seilp  de  M.  Descbamps,  combien  ces  conseils  reposent  sur  une  base  fra¬ 
gile. 

Avant  d’entrerdans  le  fond  des  questions  qu’il  a  voulu  résoudre,  M.  Des- 
cliamps  fait  observer  que  nous  avons  bien  essayé  de  faire  quelques  expé¬ 
riences,  mais  que  nous  ne  sommes  pas  parvenu  à  éclairer  la  question, 
d’pilleurs  extrémemenl  difficile,  de  la  composition  de  notre  huile.  Nous  n’o- 
sérions  nous  flatter  d’avoir,  en  eflet,  entièrement  résolu  cette  question, 
mais  nous  aimons  à  croire  que  si  M.  Deschamps  avait  pris  une  connaissance 
complète  et  de  notre  travail  à  l’Académie,  et  dn  savant  rapport  de  M.  Ca- 
venton,  il  se  serait  assuré  que  nous  avions  fait  un  peu  plus  que  d'essayer 
de  faire,  et  que,  si  nous  n'avions  rien  résolu,  nous  avions  du  moins  un  tant 
soit  peu  éclairé  quelque  chose.  Telle  a  été,  en  tous  cas,  l’opinion  que  la 
Commission,  par  i’organe  de  M.  Caventou,  a  fait  partager  à  toute  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Deschamps  fait  observer  encore  que  nous  n’avons  pas  «  dit  notre  mo- 
dus  faciendi  »,  et  qu’il  s’est  trouvé  «  immédiatement  embarrassé  »  quand  il 
a  vouiu  préparer  l'huile  d’iodure  de  fer.  Nous  ne  savons,  en  vérité,  com¬ 
ment  nous  expiiquer  l’embarras  do  M.  Deschamps;  non-seulement  nous 
avons  fait  connaître  notre  procédé,  mais  encore  nous  l’avons  pratiqué,  à 
linéiques  précautions  accessoires  près,  en  présence  de  M.  le  professeur  Ca- 
vcnlou,  qui  a  mentionné  ce  fait  dans  son  savant  rapport.  C’est  donc  bien 
gratuitement  que  notre  habile  contradicteur  s’est  mis  dans  l’embarras. 

Une  autre  observation  que  semble  noua  opposer  M.  Deschamps,  c’est  que 
«  il  lui  semble  difficile  de  supposer  nue  les  lois  qui  régissent  les  combinaisons, 
lorsqu'on  emploie  l'eau  pour  dissolvant,  puissent  être  appliquées  aux  réac¬ 
tions  qui  ont  lieu  en  présence  de  l’hnile.  »  Ce  qui  nous  semble  diflicile  à  nous, 
c’esi  ue  savoir  dans  quel  but  M .  Deschamps  soulève  cette  question  de  chi¬ 
mie  transcendante,  et  sur  quelles  considérations  et  sur  quels  faits  il  fonde, 
à  cet  égard,  unè  doctrine  qu’il  semble  adopter  d'inspiration  et  comme  pour 
son  usage  particulier  j  ce  n’est  pas  assuréhiènt  sur  la  réaction  de  l’iode  et 
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(lu  fer  dans  l’iiuilej  car,  précisénieni  dans  ce  cas  spécial,  celle  réaclioii  est 
pariailemenl  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  l’eau,  c’esl-à-dire  que  lors-- 
ipron  mel,  par  exemple,  en  présence  30  grammes  d'iode,  30  grammes  de 
limaille  de  fer  dans  60  grammes  d’huile,  il  y  a  élévalion  de  tempéra ture, 
volalilisalion  d’iode,  formaliou  d'un  sel  de  fer  ;  aussi  n’esl-ce  pas  ainsi  que 
nous  avons  conseillé  de  procéder.  Mais  c’esl  Irop  s'appesanlir  sur  une  asser¬ 
tion  donl,  nous  le  répélons,  il  nous  parait  difficile  de  saisir  la  porlée. 

La  première  objection  fondamentale  que  M.  Deschamps  nous  adresse  est 
relative  à  la  couleur  de  l’huile  de  prolo-iodure  de  fer.  Noire  habile  coiitra- 
dicleur  sait,  aussi  bien  que  nous,  ce  que  dit  le  proverbe  sur  les  questions  de 
celle  nature;  nous  n’insisterons  donc  pas  longtemps,  et  nous  nous  bornerons 
,à  maintenir  que  notre  huile  a  une  couleur  ambrée,  et  non  pas  rouge,  pourvu 
qu’on  la  regarde  dans  les  conditions  propres  à  déceler  la  véritable  colora¬ 
tion  des  corps,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  soit  pas  en  masse  trop  considérable. 

La  seconde  objection  fondamentale  de  M.  Deschamps,  et  celle-ci  renferme 
toutes  les  autres,  c’est  que  notre  huile  renferme  de  l’iode  libre,  et  que  la 
présence  de  ce  corps  détruit  entièrement  toutes  nos  suppositions  sur  la  com¬ 
position  et  sur  la  théorie  de  la  formation  ^e  l'huile  de  proto-iodure  de  fer. 

Il  convient  ici  de  distinguer. 


Notre  huile  contient  une  petite  quantité  d’iode  libre  ;  < 
nous  avons  reconnu  depuis  longtemps,  et  que  nous  aurion 
qué  à  l’Académie  de  médecine  si  nos  occupalions  nous  a 
lerminer  les  recherches  que  celte  savante  Compagnie  a  bie 
gager  à  poursuivre.  Mais,  en  attendant  qu’une  nouvelle 
digne  de  l’Académie,  nous  fût  possible,  fallait-il  changer 


Il  que  l’iodure  de  fer  est  la  base  active  de  notre  huile? 
tus  n’avons  pas  jugé  raisonnable.  'Voyons  si  M.  Deschamps 
raisons  pour  croire  le  contraire.  Quand  nous  disons  croire 
est  pas  absolument  le  mot  technique;  car  M.  Deschamps 
i-me  dans  notre  huile  «  un  peu  d’iodure  de  fer  »  ;  s’il  y  en  a 


■t,  nos  suppositions  ne  pourra 
1  pas  entièrement.  Mais,  ma 
!  contradiction,  qu’expliquerai 


n  article,  ne  semble  pas  moins  a' 


ilre  partiellement  détruites 
X,  M.  Deschamps,  par  une 
le  précipitation  trop  grande 


1»  s  On  sait  depuis  longtemps  qu'il  se  forme  un  peu  d’eau  pendant  la 
réaction  de  l'iode  sur  l'huile.  » 

Voilà  encore  une  de  ces  lois  que  M.  Deschamps  nous  semble  avoir 
rréées  pour  son  usage  particulier  :  jusqu’à  présent,  nous  ne  connaissons  que 
ui  qui  sache  si  bien  ce  qu’il  annonce  comme  une  loi  :  bien  plus,  c’est  qu’on 
ne  voit  guère  comment  de  l’eau  pourrait  se  former  dans  une  réaction  de 
l’iode  sur  l’huile,  faite  dans  les  conditions  indiquées  pour  la  préparation 


de  notre  huile.  Nous  aurons  à  revenir  sur  telle  lot,  à  propos  de  l’acide 
iodliydrique. 

a®  «  L’iode  libre  que  contient  l'huile  ü'iodure  ferreux  a  (comme  on  le 
voit,  M.  Dcschainps  admet  ici  l’existence  de  l’iodure  ferreux  dans  noire 
huile)  «  se  transforme,  après  un  certain  temps,  en  acide  iodhydrique;  l’huile 
perd  sa  couleur,  devient  acide,  et  commence  à  prendre  l’odeur  des  corps 
gras  qui  rancissent.  »  Toutesces  assertions,  disons-le  sans  larder,  sontau- 
lant  d’erreurs. 

On  comprend  très-bien  que,  lorsqu’on  admet  qu’il  se  forme  de  l’eau  pen¬ 
dant  la  réaclion  de  l’iode  sur  l’huile,  on  admeltequ’ils’y  forme  aussi,  consé¬ 
cutivement,  de  1  acide  iodhydrique, ce  serait  là  uneconséquence  forcée-  c’est 
là  ce  qu’on  observe  dans  l’huile  iodée  de  M.  Personne,  dans  la  préparation  de 
laquelle  on  fait  iniervcnir  la  vapeur  d’eau,  et  dans  l’huile  iodée  de  M  Des¬ 
champs  lui-même,  qui  a  recours  à  l’inlerveniion  de  l’alcool  :  mais  lorsqu’on 
opère  à  Pabri  de  tout  moyen  d’hydratation,  comme  l’a  fait,  par  exemple, 
tir  Rxrihp  rianc  Inc  nvr.ùpipn/<ac  ai  -i-pureuses, si  remarquables,  Qu’ll 3  com- 
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dans  son  savant  rapport,  on  arrive  facilement  à  démontrer,  avec  cet  habile 
chimiste,  gu’en  théorie,  il  ne  peut  se  former  ni  de  l’eau  ni  de  l’acide  iodrydriqiic, 
et  qu’en  fait,  il  n’y  a  dans  l’Iiuile  préparée,  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  corps  : 
c’est  ce  dont  M.  Deschamps  pouiTa  s’assurer  quand  il  voudra,  comme  s’en 
est  assuré  M.  le  professeur  Cavenlou,  qui  a  conservé  pendant  neuf  mois,  à 
l’Ecole  de  pharmacie,  l’huile  préparée  sous  ses  yeux,  elpendanldix-huitmois, 
à  l’Académie  de  médecine,  celle  que  j’avais  déposée  au  secrétariat  de  cette 
Société.  Le  rancissement  et  la  décoloration  étant  une  conséquence  de  l’oxy¬ 
dation  de  l’huile,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  si-  les  huiles  de  MM.  Per¬ 
sonne  et  Descliamps  blanchissent  et  rancissent  à  la  longue,  l’huile  de  proto- 
iodure  de  fer,  au  contraire,  ne  subit  nullement  ces  altérations,  du  moins 
pendant  l’espace  de  deux  ans,  la  plus  longue  période  pendant  laquelle  j’aie 
encore  conservé  ce  produit. 

3°  Lorsqu’on  chauffe  l’huile  de  proto-iodure  de  fer  avec  un  soluté  de  po¬ 
tasse  caustique,  on  précipite  le  fera  l’état  d’oxyde.  En  quoi  une  telle  réac¬ 
tion  a  pu  étonner  M.  Deschamps,  et  comment  a  t-elle  pu  lui  donner  à 
penser  qu’il  n’y  avait  pas  d’iodure  ferreux  dans  notre  huile?  Est-ce  qu’en 
faisant  agir,  non-seulement  à  chaud,  mais  même  à  froid,  de  la  potasse 
caustique  sur  l’huile  d’iodure  du  fer,  il  ne  doit  pas  se  former  un  savon  à 
base  de  potasse,  de  l’oxyde  de  1er  et  de  l’iodure  de  potassium?  11  n’est  pas 
besoin  d’ètre  aussi  habile  que  M.  Deschamps  pour  comprendre  cctle  réac¬ 
tion,  qui  ne  peut  absolument  rien  prouver  en  faveur  de  sa  thèse. 

■Voici  donc  maintenant  l’unique  soutien  de  la  théorie  de  M.  Deschamps. 

Si  «  lorsqu’on  agite  l’huile  d’iodure  ferreux  avec  une  dissofufion  de  tannin, 
rhuile  devient  noire,  et  répand  immédiatement  une  odeur  désagréable.  » 

Il  y  a,  dans  ces  propositions,  beaucoup  de  faux  et  un  peu  de  vrai,  qui  ne 
prouve  rien.  Voici  ce  qu’il  y  a  de  faux  :  l’huile  ne  devient  nullement 
noire;  elle  blanchit,  au  contraire,  par  la  combinaison  do  l’iode  avec  une 
partie  du  tannin,  et  par  la  combinaison  de  l’oxyde  de  fer,  qui  prend  nais¬ 
sance  avec  l’acide  gallique.  L’huile  ne  répand  pas  imtnédiatement  une  odeur 
désagréable,  mais  bien  à  la  longue  et  à  mesure  seulement  qu’elle  s’y 
oxyde,  c’est-à-dire  ((u’elle  rancit. 

Voici  ce  qu’il  y  a  de  vrai. 

Il  se  forme  dans  l’iiuile  un  précipité  d’abord  violet,  puis  noir  de  gallate 
de  fer.  Mais  qu’en  faut-il  conclure?  Plus  ou  s’interroge,  moins  on  comprend 
que  M.  Deschamps  ait  pu  baser  toute  sa  théorie  sur  celte  réaction.  En 
effet,  celte  réaction  n’est-elle  pas  tout  aussi  naturelle  que  celle  de  la  po¬ 
tasse  caustiçiuc,  et  n’y  a-t-il  pas.dans  l’agitation de  l’huile  avec  l’eau  et  l’air, 
tout  ce  qu’il  faut  pour  oxyder  le  fer  et  pour  faciliter  sa  combinaison  avec 
le  tannin  ?  Si  M.  Deschamps  s’était  un  peu  moins  complu  dans  le  hasard  des 
théories  nouvelles,  il  s’en  serait  assuré  par  un  procédé  bien  simple:  il 
aurait  préparé  une  solution  aqueuse  d’iodure  de  fer,  il  y  aurait  versé  une 
dissolution  de  tannin,  il  aurait  vu  que  la  réaction  était  absolument  la  même 
qu’avec  la  solution  huileuse,  et  la  rectitude  habituelle  de  son  jugement 
Puurait  inéviiablemeui  conduit  à  admettre  que  le  fer  se  trouvait  au  même 
état  dans  les  deux  solutions. 

M.  Deschamps  aurait  pu  faire  aussi  bien  encore  :  il  aurait  pu  faire  bouil¬ 
lir  pendant  quelques  instants  l’huile  d’iodure  ferreux  avec  l’eau  distillée, 
et  il  aurait  pu  ensuite  constater  dans  celle  eau  tous  les  caractères  du  proto- 
iodure  de /er.  Toutes  ces  expériences,  et  d’autres  encore,  ont  d’ailleurs  été 
faites  par  M.  le  rapporteur  de  la  Commission  académique,  el  elles  lui  ont 
paru  suffisantes  pour  le  satisfaire  pleinement.  11  est  vrai  que  le  savant  rap¬ 
porteur  n’avait  aucune  théorie  à  proposer,  el  que,  sous  ce  rapport,  il  était 
dans  de  bien  meilleures  conditions  que  M.  Deschamps  pourvoir  les  faits 
d’une  manière  complète  et  dans  toute  leur  signilicalion.  Le  seul  tort  de 
M.  Deschamps  a  donc  été  d’avoir  une  théorie  nouvelie,  et  voici  quelle 
théorie. 

Dans  la  réaction  de  l’iode,  du  fer  et  de  l’huile,  «  les  acides  gras  devien¬ 
nent  libres,  l’oxyde  de  fer  prend  naissance,  les  acides  et  l’oxyde  naissants  se 
combinent,  et  les  sels  à  base  do  fer  se  dissolvent  dans  l’huile;  il  se  forme  en 
même  temps  mpeu  d'huile  iodée,  un  peu  d’iodure  de  fer.  » 
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Outre  les  raisons  énoncées  ci-dessus,  et  qui  toutes  militent  contre  une 
semblable  théorie,  elle  offre  encore  cette  petite  difficulté  :  c’est  que  l’oxy¬ 
dation  du  fer,  et  j’ai  toujours  eu  soin  de  conserver,  pour  la  préparation  de 
riiuile,  l’emploi  de  la  bmaille  parfaitement  décapée  (Voir  le  rapport  de 
l’Académie),  est  parfaiteineiit  impossible  dans  l’huile,  quand  on  opéré 
comme  je  l’ai  indiqué.  M.  De.schamps,  [lour  qui  probablement  les  expé¬ 
riences  de  M.  Bertiié  n’existent  pas,  raisonne,  à  propos  de  cette  oxyda¬ 
tion,  exactement  comme  à  propos  de  la  iormation  de  l’eau  et  de  l’acide 
iodliydriquo,  et  en  cela  il  aurait  pu  être  parfaitement  dans  le  vrai,  il  ne  lui 
a  manqué  que  de  faire  son  raisonnement  précisément  en  sens  inverse. 
Or,  il  n’y  a  pas  d’oxyde  de  fer,  il  n’y  a  pas  de  sels,  c’e.st-à-dire  de  savons 
de  fer,  et  par  conséquent  la  théorie  de  notre  contradicteur  pèche  tout 
simplement  par  la  base. 

M.  Dcscbamps  aurait  pu  se  convaincre  qu’elle  pèche  par  ailleurs  encore  ; 
s’il  avait  usé  de  l’expérience,  il  aurait  dissous  10  centigramines  de 
savon  de  fur,  et  9  centigrammes  d’iode  dans  30  grammes  d’huile;  il  aurait 
vu  que,  si  l’on  chauffe  à  la  chaleur  du  bain-marie  Un  mélange  commé 
celui-là,  on  observe  d’abord  une  décoloration  considérable,  et  bientôt,  au 
contraire,  une  profonde  réaction  dans  laquelle  l’huile  acquiert  une  colo¬ 
ration  de  plus  en  plus  foncée,  qui  persiste  après  le  refroidissement,  l’ar 
comparaison,  l’huile  de  proto-iodure  de  d'ef  ne  se  décolore  pas;  elle  se 
fond  bien  un  peu,  mais  celle  coloration  disparaît  après  le  refroidissement; 
et  l’huile  reprend  sa  couleur  primitive. 

M.  Deschamps  semble  ignorer  un  fait  qui  n’est  peut-être  pas  sans  im¬ 
portance,  et  qui  se  trouve  consigné  dans  le  Mémoire  que  j’ai  eu  riipiineur 
d’adresser  à  l’Académie:  c’estque  l’iodure  de  fer  n’est  pas  lè  seul coirps que 
jesois  parvenu  à  dissoudre  dans  l’buile  :  j’y  ai  dissous,  eritreaulres,  Piodiife 
de  soufre;  or,  je  no  pense  pas  que,  pour  cette  dissolution,  M.  Deschàthps 
veuille  invoquer  la  formation  d’un  sel  à  base  dé  soufre,  d’un  savon  do 
soufre. 

En  résumé,  il  y  a,  dans  l’huile  que  j’ai  jircsenléé  à  l’Acailémic,  du  proiô- 
iodure  de  fer  et  Une  petite  qüaiitilé  d’iode  libre;  il  n'y  a  pas  et  ne  peut  y 
avoir  de  savon  de  fer. 

Faut-il,  avant  de  livrer  celte  huile  pour  la  pratique  médicale,  la  priver, 
comme  le  conseille  M.  Deschamps,  de  la  petite  qliahtité  d’iode  libre  qu’elle 
coniienl?  Lè  conseil  se  concevrait,  à  la  rigueur,  si  l’iode  était  par  lUi- 
mème  ^  cette  dose)  un  corps  malfaisant,  et  ce  ne  peut  être  là  l’opinion 
de  M.  Deschamps,  qui  a  imagihé  une  huile  iodée;  or,  dans  un  tel  étât  de 
choses,  le  conseil  du  M.  Deschamps,  s’il  était  suivi;  n’aurait  d’autre  effet; 
nous  le  déclarons  nettement,  que  d’introduire  dans  l’art  pharmaceutique 
la  plus  déplorable  anarchie. 

Certes  nous  pensons,  comme  M.  Deschamps  et  comme  tous  les  pharmaciens 
et  médecins,  qu’on  devra  réduire,  autant  que  possible,  à  des  principes 
fixes  et  bien  déterminés,  tous  les  agents  de  la  matière  médicale;  aèec  tout 
le  monde  encore,  nous  considérerons  toujours  comme  un  imtiiènse  progrès 
la  découverte  de  la  quinine,  de  la  morphine,  etc.,  de  même  (jUe  la  detcl'- 
mlnaiion  chimique  rigoureuse  du  sel -dnobus  et  du  tartre  slibié.  Mais  si; 
parlant  de  ces  découvertes,  fondées  sur  des  faits  èt  des  démonstrations  ifrë- 
cusables,  les  pharmaciens,  trompés  par  de  fausses  analogies ,  allaient,  au 
gré  des  théories  qu’ils  pourraient  créer,  débaptiser  et  dénaturer  des  medi- 
camenrn  d’une,  utilité  démontrée  par  l’expérience  clinique  ;  loin  de  voir  un 
progrès  dans  une  telle  manière  de  procéder,  nous  n’y  saurions  voir  et  l’oit 

?  devrait  voir,  nous  le  répétons,  qu’un  déplorable  chaos.  Or,  rulililé  dè 
huile  d’iodure  do  fer  est  aujourd’hui  prouvée  par  dos  faits  hors  de  toute 
contestation.  Un  observateur  aussi  rigoureux  qtie  distingué,  M.  Vigla,  a 
constaté  que  non-seulemèui  l’huile  de  proto-iodure  de  fer  est  un  médica¬ 
ment  utile,  mais  qu’elle  produit  «  les  effets  qu’on  doit  attendre  d’un  médi¬ 
cament  qui  contient  l’iodure  de  fer  sous  forme  liquide.  » 

M.  le  professeur  Maillot  a  fait,  au  Val-de-Gràce,  les  mêmes  observaiiiths; 
tous  les  médecins  qui  ont  expérimenté  l’huile  l’oiil  trouvée  d’une  compo¬ 
sition  touiours,  idéntitiué,  .invilriabte;  c’est-à-dire  remplissant  la  cdüdliion 
cssontiélle  dé  toùt  bdn  médicament. 
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Le  pharmacien  qui,  sans  indications  spéciales  de  la  part  du  médecin,  né¬ 
cessairement  guidé  par  les  expériences  cliniques  déjà  faites,  se  permettrait 
d’altérer  un  tel  médicament,  manquerait  donc,  de  la  manière  la  plus  grave, 
à  tous  ses  devoirs.  S.  Gillu. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  M.  Gilie  est,  forcé  do  re¬ 
connaître  que  son  huile  contient  de  l’iode  à  l’état  libre;  or,  ni  lui,  ni  soti 
savant  rapporteur  M.  Caventou  (M.  Deschainps  avait  eu  le  bon  goftt  de  ne 
pas  lé  mettre  ën  cause),  n’en  avaient  fait  mention.  Cette  circonstance  avait 
cependant  une' certaine  portée  :  M.  Gillo  calcule  la  quantité  d’iodure  fer¬ 
reux  contenue  dans  son  huile,  seulement  par  la  somme  des  éléments  destinés 
à  forriierce  sè'ij  or,  si  une  partie  de  l’un  d'eux  est  trouvée  5  l’éiat  de  liberté, 
elle  ri’est  donc  pas  combinée,  et  par  conséquent  la  (|uantité  d’ioilure  que 
l’on  prétendait  devoir  exister  dans  le  nouveau  produit  pharmaceutique  no 
s’j  trouve  pas.  Nous  nous  contenterons,  pour  aujourd’hui,  decette  simple  re¬ 
marque,  puisque  nous  nous  proposons  de  revenir  prochainement  sur  l’en¬ 
semble  de  celle  discussion.  Debout. 


VARIÉTÉS. 


L’épidémie  cholérique  parait  en  voie  de  disparition  très-prochaine,  si 
nous  én  jugeons  par  le  petit  nombre  de  cas  que  l’on  constate  çà  et  là  dans 
les  hôpitaux.  A  aucune  époque  même,  depuis  le  début,  la  réduction  n’a  été 
|)lus  grande,  et  c’est  à  peine  si  quelques  cas  disséminés  viennent  rappeler 
les  derniers  efforts  de  l’épidémie  expirante.  Toujours  est-il  que  l’épidémie 
del853-5i  aura  mis  à  néant  bien  des  idées  généralement  reçues  sur  l’in- 
lluehce  de  l’élévation  do  température,  des  brusques  variations  atmosphéri¬ 
ques,  etc.  Le  choléra  semble  déjouer  les  efforts  de  ceux  qui  veulent  cher¬ 
cher  à  pénétrer  ses  conditions  étiologiques,  comme  il  ne  déjoue  que  trop 
souvent  les  tentatives  thérapeutiques  les  plus  rationnelles  et  les  mieux  di¬ 
rigées. 


Le  gouvernement  prussien  fait  pratiquer,  chaque  année,  des  revaccina¬ 
tions  sur  les  conscrits  appelés  pour  le  service  nnlitaiic.  Cette  mesure 
vient  mettre  en  relief,  d’une  manière  inconleslable ,  l’affaiblissement 
progressif  de  l'inoculation  vaccinale.  Dans  l’année  1853  ,  on  a  revacciné 
44,052  hommes.  Sur  ce  nombre,  32,642  présentèrent  des  cicatrices  vacci¬ 
nales  manifestes;  chez  7,043,  les  cicatrices  étaient  douteuses;  enfin,  chez 
4,307  individus,  elles  manqiiaienl  complclemenl.  La  revaccinalion  donna 
lieu  à  une  éruption  vaccinale  régulière  chez  28,329  individus,  irrégulière 
chez  5,933;  euflu,  la  revaccinalion  échoua  chez?, 604.  Ainsi,  ia  revaccina- 
tion  a  réussi  chez  69  individus  sur  100.  M.  Hope  a  eu  l’idée  de  comparée 
ce  chiffre  avec  avec  ceux  que  fournissent  les  résultats  des  revacciiiations 
opérées  pendant  les  vingt  dernières  années.  On  verra,  parle  tableau  suivant, 
que  le  nombre  proportionnel  des  hommes  vaccinés  chez  lesquels  la  revac¬ 
cinalion  réussit  a  été  chaque  jour  en  croissant.  Dans  ces  chiffres  sont  com¬ 
pris  tous  les  revaccinés  avec  succès,  que  la  vaccine  ait  pris  après  une  pre¬ 
mière  opération  ou  après  la  deuxième. 
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183i .  37  —  1815 .  58  — 

1835  .  42  —  1840 .  00  — 

1830 . 40  —  1847 .  04  — 

1837  .  40  —  1848 .  04  — 

1838  .  50  —  1849 .  04  — 

1839  .  51  —  1850 .  01  — 

1840  .  54  —  1851 .  04  — 

1841  .  57  —  1852 .  09  — 

1842  .  58  —  1853 .  09  — 


Ces  chiffres  parlent  assez  d’eux-mémos,  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin 
de  les  interpréter. 

La  Faculté  de  médecine  a  été  officiellenienl  invitée,  par  M.  le  ministre  de 
rinstruclion  publique,  à  dresser,  conrormément  au  décret  du  9  mars  1852, 
la  liste  do  présentation  des  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  vacante  par 
suite  du  décès  do  M.  Roux. 

L’Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  département 
du  Rhône  vient  de  tenir  son  assemblée  générale  publique.  Cette  impor¬ 
tante  institution  ne  se  borne  point  à  distribuer  des  secours;  elle  se  réserve 
encore  de  signaler  à  l’autorité  ies  délits  et  abus  relatifs  à  l’art  de  guérir.  Le 
nombre  des  sociétaires  est  de  112.  On. a  entendu,  dans  cette  séance,  un 
discours  de  M.  de  Polinière,  président;  le  compte-rendu  du  secrétaire 
général,  M.  Diday,  et  l’éloge  de  Pravaz,  par  M.  Munaret. 

Les  médecins  de  Berlin  s’occupent  de  fonder  une  Association  de  secours 
pour  les  médecins  pauvres,  habitant  Berlin  et  les  environs,  et  môme  pour 
les  voyageurs. 

Nous  avons  publié  récemment  le  décret  relatif  aux  médecins  de  colonisa¬ 
tion;  nous  empruntons  au  Moniteur  io  passage  suivant  d’un  rapport  du 
ministre  de  la  guerre  sur  l’Algérie,  qui  a  trait  à  cette  nouvelle  institution. 

«  Une  dernière  mesure  est  venue  compléter  le  système  d’ensemble  adopté 
par  le  gouvernement  de  Votre  Majesté  pour  améliorer  la  position  des  classes 
malheureuses  en  Algérie,  dans  la  limite  du  possible. 

«  Depuis  plusieurs  années,  sur  plusieurs  points  des  territoires  livrés  spé¬ 
cialement  à  la  colonisation,  il  existait,  sous  le  litre  de  médecins  do  coloni¬ 
sation,  une  institution  dont  l’objet  était  d’assurer  aux  colons  l’assistance 
d’un  homme  de  l’art.  La  populution  des  campagnes  n’clant  point  partout 
assez  compacte  pour  que  des  médecins  pussent  y  trouver,  dans  une  clientèle, 
la  rémunération  légitime  de-leurs  soins,  le  gouvernement  avait  été  conduit, 
pour  déterminer  quelques-uns  d’entre  eux  à  se  porter  au  dehors  à  leur  par¬ 
faire,  au  moyen  d’une  subvention,  une  position  à  peu  près  égale  à  celle 
qu’ils  auraient  eue  dans  les  villes. 
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«  Mais  celte  inslitulion  n’avait  jamais  été  réglementée,  et,  l'auie  (l’une  orga¬ 
nisation  unitaire,  d’attributions  cl  d’obligations  bien  délinies,  eÜene  fbric- 
lionnail  pas  avec  la  réguiarilé  désirable. 

((  Aujourd’hui,  grhce  aux  mesures  prisés  par  mon  département,  ce  service 
vient  d’étre  organisé  de  manière  à  satisfaire  à  tous  les  besoins. 

«  Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation  sont  divisés  en  circonscrip¬ 
tions  médicales;  cbacunc  d’elle  est  desservie  par  un  homme  de  l’art  pourvu 
diidiplôme  dé  docteur,  aiuiuei  mon  département  alloue  un  traiiemeht  lixe, 
et,  si  l’éténdne  de  la  circonscriplion  (lui  lui  est  as.signéc  exige  qu’il  soit 
monté,  une  ind(îmnilé  pour  frais  de  cheval. 

«  Le  médecin  décolonisation  doit  gratuitement  ses  soins  à  toute  personne 
indigente  de  sa  circonscriplion,  européenne  ou  indigène.  D'ans  iés  localités 
où  il  n’existe  pas  de  pharmacie,  il  délivre  les  médicaments  à  ses  màladés  j 
cette  délivrance  est  gratuite  pour  les  Indigents. 

«  Leé  médecins  de  colonisation  sont,  en  outre,  ternis  : 

a  De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres  ou  groupes 
do  population  compris  dans  leur  circonscri|itloii  ; 

«  Do  tenir  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jour  et  heure  flxe.s,  dés  cdhsülta- 
lions  gratuites  pour  quiconque  s’y  présenté  ; 

«  De  propager  la  vaccine  ; 

O  De  constater  les  décès; 

«  De  fournir  à  radmii]istratiou  tous  les  renseignements  de  slalistiqtié  no¬ 
sographique  auxquels  peuvent  donner  lieu  la  constitution  médicale  et  l’hy¬ 
giène  publi(|ue. 

«il  résulte  de  celte  organisation  qu’il  n’y  a  pas,  en  Algérie  ,  une  localité 
renfermant  un  groupe  de  population  européenne,  qui  ne  se  rattache  à  une 
circonscriplion  médicale  et  qui,  par  conséquent,  ne  doive  recevoir,  au  moins 
deux  fois  par  semaine,  la  visite  du  médecin,  et,  s’il  s’agit  d’iin  indigent, 
l’assistance  et  les  soins  gratuits  de  l’homme  de  l’art.  » 


Puisque  l’administration  doit  s’occuper  prochainement  d’établir  une 
nouvelle  législation  des  établissements  d’eaux  minérales,  nous  croyons  de¬ 
voir  publier  un  extrait  du  nouveau  règlement  de  l’établissement  thermal 
d’Aix-leS-Bains. 

Un  décret  de  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne,  en  date  du  6  octobre  tlernicr, 
vient  de  supprimer  l’ancienne  administration  de  l’établissement  thermal 
d’Aix,  ainsi  que  la  place  d’inspecteur  des  eaux  qui  y  était  attachée,  et  l’a 
fait  passer  entre  les  iiiainsd’tin  fermier  directeur  qui  aura,  près  de  lui,  une 
Commission  médicale,  composée  de  tous  les  médecins  de  la  localité  qui, 
depuis  un  an,  y  auront  élu  leur  domicile. 

Voici  les  principaux  articles  qui  louchent  à  l’organisation  médicale  : 

Une  Commission  médicale  est  instituée  pour  le  service  médical  de  l’éta¬ 
blissement,  Elle  se  compose  de  tous  les  mtitdecins  reçus  par  la  Faculté  do 
médecine  du  royaume,  et  domiciliés  à  Àix  depuis  un  an.  Leurs  noms  seront 
inscrits  sur  un  tableau,  par  ordre  d’ancienneté  d’admission  à  l’établisse¬ 
ment,  et  iis  seront  successivement  chaque  année,  en  suivant  cet  ordre, 
appelés  tour  à  tour  à  exercer  les  fonctions  de  président. 

Le  président  conserve,  dans  les  termes  et  limites  du  présent  règlement, 
les  fonctions  anciennement  dévolues  à  l’ancien  inspecteur. 
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Celle  Commission  devra  avoir  son  règlement,  et  le  faire  approuver  par 
M.  l’intendant  général. 

Tout  médecin,  domiciiié  à  Aix,  qui  refuserait  d’y  adhérer,  ou  qui,  sans 
motif  légitime  et  sans  autorisation,  s’abstiendrait,  d'une  manière  continue, 
d’assister  à  ses  séances,  sera  compris  comme  démissionnaire,  et  son  nom 
sera  rayé  du  tableau. 

Le  bureau  se  compose  du  président,  d’un  vice-président,  qui  sera  le 
membre  appelé  à  la  présidence  l’année  suivante,  et  d’un  secrétaire,  qui  sera 
le  président  sortant.  Pour  la  première  année,  le  secrétaire  sera  le  plus 
jeune  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Les  fonctions  de  celte  Commission  consisteront  à  étudier  la  médication, 
à  favoriser  son  progrès,  et  à  traiter  toutes  les  questions  qui  peuvent  s’y 
rattacher  et  intéresser  l’établissement  ;  elle  veille  à  la  conservation  des 
sources,  à  l’aménagement  des  eaux,  à  leur  administration.  Elle  consignera, 
dans  ses  rapports,  la  bonne  ou  mauvaise'  direction  du  service,  les  amélio¬ 
rations  ou  changements  à  introduire,  elle  prononcera  sur  le  degré  d’apti¬ 
tude  des  employés,  et  la  nature  des  reproches  qu’on  aurait  à  leur  faire,  aOu 
de  fixer  l’attention  du  directeur. 

Destinée  à  favoriser  le  progrès  de  la  médecine  des  eaux,  elle  devra  s’en¬ 
tourer  de  tous  les  éléments  qui  pourront  y  contribuer.  En  conséquence,  elle 
entretiendra  des  relations  avec  les  différents  corps  savants,  pour  recevoir 
et  envoyer  des  communications. 

Le  président  entre  en  fonctions  le  premier  janvier.  Chaque  année,  avant 
le  31  décembre,  en  sortant,  il  devra  remettre  au  fermier  directeur  de  l’éla- 
blisseinenl  un  rapport  contenant  la  statistique  générale  de  la  saison,  et  le 
résumé  des  observations  médicales  recueillies.  Ce  travail  rendra  compte  du 
nombre  de  malades  admis  et  traités  à  l’établissement,  des  guérisons  obte¬ 
nues,  et  des  cas  pathologiques  les  plus  remarquables  qui  se  seront  présen¬ 
tés. 

Il  se  divisera  en  deux  parties.  La  première  présentera  le  résumé  du  ser¬ 
vice  de  l’établissement  thermal  proprement  dit,  pendant  la  saison;  la 
deuxième  donnera  une  relation  complète  du  service  de  l’hôpital  pendant 
l’année  écoulée. 

Ce  travail,  qui  ne  fera  pas  moins  de  vingt  pages,  et  qui  ne  devra  pas 
dépasser  cinquante,  imprimé  aux  frais  de  l’établissement,  sera  envoyé  à 
toutes  les  Académies  de  l’Europe  et  aux  diverses  notabilités  médicales. 

La  Commission  médicale  est  tenue  de  fournir  deux  de  ses  membres,  pour 
faire  le  service  gratuit  de  l’hôpital  et  des  malades  indigents  logés  en  ville. 
Ce  service  sera  fait  par  le  président  et  le  vice-président. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l’amaurose  survenant  DANS  QUELQUES  CONDITIONS  INSOLITES, 

ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

L’étiologie ,  considérée  d’une  manière  générale ,  est  certainement 
une  des  parties  de  la  science  la  moins  avancée,  mais  il  est  peu  de  ma¬ 
ladies  auxquelles  cette  remarque  s’applique  plus  iustement  qu’à  l’a¬ 
maurose  complète  ou  à  la  simple  amblyopie.  Si,  en  effet,  dans  une 
foule  de  cas,  la  cause  de  cette  grave  affection  apparaît  clairement, 
tant  l’effet  suit  rapidement  l’action  de  celle-ci,  il  en  est  un  bon  nom¬ 
bre,  aussi,  où  il  est  évident  que  les  causes  signalées  ne  sont  rien  de  plus 
que  dépurés  coïncidences,  et  ou  les  causes  réelles  restent  véritablement 
inconnues.  C’est  ainsi  que  l’usage  du  tabac,  l’action  de  se  raser  la  barbe, 
ou  de  se  couper  les  cheveux,  le  coït  diurne,  l’usage  des  cosmétiques,  des 
amers,  l’action  de  la  lune,  d’une  salivation  abondante,  etc.,  qui  ont 
été  accusés  tour  à  tour  par  les  auteurs  d’avoir  déterminé,  dans  certains 
cas,  le  développement  de  l’amaurose,  sont  des  eauses  qui  doivent 
être  éliminées  du  cercle  étiologique  de  cette  affection ,  par  la  raison 
toute  simple  que,  si  de  pareilles  influences  pouvaient  entraîner  un  tel 
résultat,  au  lieu  d'avoir  à  citer  des  faits  isolés,  plus  ou  moins  authen¬ 
tiques,  pour  démontrer  l’action  de  ces  causes,  on  verrait  surgir  de  sem¬ 
blables  faits  à  chaque  pas ,  puisque  les  circonstances  accusées  ne  ces¬ 
sent  d’agir  à  chaque  instant  sur  l’homme.  Quand  la  cause  excitante 
réelle  de  l’amaurose,  comme  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  se 
dérobe  à  l’observation,  ce  n’est  point  dans  de  pareilles  influences  qu’il 
faut  chercher  la  cause  du  mal ,  mais  bien  dans  l’état  de  l’organisme, 
dans  le  jeu  anormal  des  fonctions,  que  l’expérience  a  démontré  pou  • 
voir,  par  voie  de  sympathie,  modifier  l’action  dynamique  du  nerf  op¬ 
tique,  de  son  point  d’émergence  au  cerveau,  ou  de  son  expansion  ter¬ 
minale,  la  rétine.  11  en  est  de  même  des  nerfs  qui  sont  en  connexion 
avec  les  nerfs  de  l’œil  :  si  une  modification  de  la  vie  nerveuse  d’un 
organe  éloigné  peut  retentir  sur  cet  appareil,  de  façon  à  en  abolir  pas¬ 
sagèrement  la  sensibilité  spéciale,  à  plus  forte  raison  ce  retentissement 
peut-il  partii-  d’un  point  moins  éloigné,  et  plus  immédiatement  soli¬ 
daire.  Outre  que  la  science,  qui  a  apparemment  pour  but  de  saisir 
la  vérité,  est  intéressée  à  rechercher  les  causes  réelles  des  ma¬ 
ladies,  au  lieu  d’intituler  de  ce  nom  de  simples  coïncidences  fortuites, 
on  ouvre  immédiatement  par  là  une  voie  féconde  à  la  thérapeutique, 
qui  est  bien,  elle  aussi,  un  élément  de  quelque  valeur  en  médecine. 

Variées  sont  les  conditions  de  l’organisme  vivwt,  sous  l’influença 
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desquelles  on  a  vu  se  développer  une  amaurose  plus  ou  moins  complète. 
Noire  intention  n’est  point  de  tracer  une  histoire  complète  de  ces 
amauroses,  qu’à  cause  de  cette  condition  particulière  de  manifes¬ 
tation,  on  a  appelées  sympathiques,  ou  symptomatiques,  suivant  les 
cas  ;  nous  nous  proposons  uniquement  ici  d’ajouter  quelques  pages  à 
cette  histoire,  en  grande  partie  faite,  et  de  citer  quelques  faits  qui,  par 
cela  même  qu’on  les  observe  rarement,  ont  une  importance  que  tous 
les  praticiens  comprennent. 

De  CCS  sortes  d’amaurose,  une  des  plus  remarquables  est,  sans  con¬ 
tredit,  celle  qui  se  lie  évidemment,  dans  quelques  cas,  au  jeu  des  fonc¬ 
tions  utérines  chez  la  femme.  Nous  ne  savons  pas  si  les  cas  d’arnau- 
rosc,  par  suite  de  suppression  accidentelle  de  la  menstruation,  sont 
aussi  fréquents  que  le  prétend  M.  Rognetta,  mais  il  est  incontestable 
que  des  faits  de  cet  ordre  ont  été  souvent  observés  ;  les  auteurs  sérieuit 
en  ont  rapporté,  dont  l’authenticité  pe  peut  être  révoquée  en  doute. 
On  ne  saurait  admettre  qu’ici,  comme  dans  les  cas  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure,  les  auteurs  sc  soient  mépris,  et  aient  confondu  un  rap¬ 
port  de  cause  avec  un  simple  rapport  de  succession.  Ce  qui  démontre 
qu’en  pareille  circonstance,  c’était  bien  à  la  suppression  brusque  du 
flux  menstruel  qu’il  fallait  rapporter  la  paralysie  observée,  c’est  qu’il 
a  suffi,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  de  rétablir  cette  fonction,  ou  au 
moins  d’y  suppléer  par  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  ou 
une  saignée  générale,  pour  voir  disparaître  l’accident.  Telle  est ,  chez 
certaines  femmes,  la  solidarité  qui  existe  entre  les  fonctions  utérines 
et  l’intégrité  de  la  vue,  qu’un  auteur  a  rapporté  l’histoire  d’une  fa¬ 
mille  dont  presque  toutes  les  femmes,  pendant  plusieurs  générations, 
devinrent  amaurotiques  à  l’époque  de  la  ménopause.  La  grossesse,  par 
l’influence  particulière  qu’elle  exerce  sur  le  dynamisme  oculaire,  dans 
quelques  circonstances,  vient  également  confirmer  la  réalité  du  rapport 
dont  nous  parlons  en  ce  moment.  Portai,  dans  son  Anatomie  médicale, 
parle  d’une  femme  qui  est  devenue  amaurotique  à  son  premier  accou-: 
chement,  sourde  à  la  seconde  grossesse,  et  presque  muette  à  la  troi¬ 
sième  couche.  Pour  nous,  nous  n’avons  point  observé  de  faits  aussi 
merveilleux,  mais  nous  avons  vu  la  grossesse  entraîner  l’amaurose,  et 
durer  autant  qu’elle.  Comme  ce  fait  peut  offrir  quelque  intérêt,  nous 
allons  le  rapporter  succinctement.  La  femme  dont  il  s’agit  était  déjà  ac¬ 
couchée  plusieurs  fois,  sans  qu’aucun  accident  notable  eut  signalé  on 
sa  grossesse  ou  ses  couches.  Redevenue  enceinte  à  l’âge  de  trente-huit 
ans,  les  premiers  mois  de  la  grossesse  se  passèrent  sans  qu’aucun  accident 
vînt  l’entraver.  Mais,  vers  le  quatrième  mois,  la  vuecoinmpnça  à  s’ob^ 
scurcir,  les  objets  ne  lui  apparaissaient  que  comme  voilés.  Peu  à  peu. 
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cet  obscurcissement  de  la  vue  augmenta,  et  enfin  celle-ci  s’éteignit  com¬ 
plètement.  Le  médecin  qui  vit  cette  pauvre  femme  crut  tout  d’abord 
devoir  tenter  une  saignée,  la  renouveler  même,  je  crois  ;  mais  le  tout 
en  vain.  C’est  apres  ces  vaines  tentatives  que  j’eus  occasion  devoir  la 
malade  :  elle  gardait  le  lit,  ne  s’inquiétait  pas  trop  de  son  état,  et  se 
portait  d’ailleurs  parfaitement  bien.  Je  fis  observer  au  médecin  habi¬ 
tuel  de  la  malade  que  les  auteurs  avaient  rapporté  des  cas  semblables  à 
celui  que  nous  avions  sous  les  yeux,  et  que,  les  fonctions  s’accomplissant 
bien ,  la  grossesse  marchant  régulièrement,  dans  mon  opinion,  il  n’y 
avait  rien  à  faire.  Mon  conseil  fut  suivi  ;  le  temps  de  l’accouchement 
arriva,  sans  qu’aucun  accident  autre  se  fût  développé  :  la  pauvre  ma¬ 
lade  mit  au  monde  un  enfant  bien  constitué  et  bien  portant,  et  recou¬ 
vra  complètement  la  vue.  Malheureusement ,  je  ne  pus  suivre  la 
marche  des  choses;  je  ne  sais  si  le  rétablissement  de  cette  fonction  se  fit 
immédiatement  après  l’accouchement,  s’il  fut  graduel  ou  instantané  :  je 
n’ai  été  informé  que  du  résultat  brut,  mais  aussi  le  plus  important  pour 
la  pauvre  patiente. 

Dans  un  autre  cas,  l’amaurose  fut  aussi  complète,  mais  dura  moins 
longtemps.  Ce  cas  est  relatif  à  M“”  de  L. . .  Chez  cette  jeune  femme,  au¬ 
cun  accident  ne  précéda  non  plus  le  développement  de  l’amaurose  : 
celle-ci  ne  s’établit  non  plus  que  d’une  manière  progressive,  mais  fut 
complète  et  dura  un  mois,  au  bout  duquel  elle  disparut.  Ces  deux  fem¬ 
mes  étaient  placées  dans  des  conditions  bien  différentes  :  l’une  était 
misérable,  l’autre  était  entourée  de  tout  le  confortable  de  la  vie.  Com¬ 
ment,  en  présence  de  ces  deux  faits ,  rattacher  à  l’influence  des  priva¬ 
tions,  ainsi  que  quelques-uns  ont  voulu  le  faire,  le  développement  du 
mal  ?  Ferons-nous  dépendre  au  contraire  l’amaurose,  dans  ces  deux 
cas,  d’une  congestion  dans  l’appareil  nerveux  de  l’oeil,  congestion 
toute  mécanique,  résultant  de  la  pression  exercée  sur  le  système  sanguin 
abdominal  par  l’utérus  développé  ?  C’est  de  cette  manière  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  modernes  expliquent  ces  faits  ;  mais,  quand  on  cherche 
la  démonstration  de  cette  explication,  on  ne  la  trouve  pas.  D’un  autre 
côté,  en  admettant,  comnie  eux,  la  compression  du  système  vasculaire 
abdominal  par  le  développement  de  l’utérus,  on  ne  voit  certainement 
pas  comment  cette  compression,  refoulant  le  sang  dans  les  parties  supé¬ 
rieures,  et  le  forçant  à  y  stagner,  n'amènerait  point  d’autres  résultats. 
Pourquoi  point  de  palpitations,  pourquoi  point  d’oppression,  dans  ces 
cas  plutôt  que  dans  d’autres  où  l’on  n’observe  rien  de  semblable?  Com¬ 
ment  comprendre  surtout  cette  compression,  et  par  suite  ce  refoule¬ 
ment  du  sang  vers  le  cerveau,  avec  une  localisation  pathologique  aussi 
limitée  que  celle  qu’on  suppose  pour  reudre  raison  de  la  suspension  de 
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la  vue  ?  Non,  il  faut  le  reconnaître,  l’anatomie  pathologique  ne  peut 
nous  rendre  compte  d’un  effet  tel  que  celui  dont  nous  parlons,  par  ses 
explications  exclusivement  mécaniques.  L’amaurose,  dans  ces  cas,  est  un 
effet  de  sympathie,  ou  plutôt  encore  un  effet  purement  vital,  dynami¬ 
que,  qui  se  lie  aux  conditions  spéciales  dans  lesquelles  la  femme  se 
trouve  placée.  Expliquez-vous  par  une  congestion  purement  inécaniqu(! 
la  dyspepsie,  les  palpitations,  les  oppressions,  dont  tant  de  femmes  se 
trouvent  atteintes  dans  cet  état?  Expliquez-vous  par  une  congestion 
sur  le  cerveau  les  hallucinations,  les  aversions  morales,  les  folies  pas¬ 
sagères,  dont  quelques-unes  d’entre  elles  sont  atteintes  en  semblable 
circonstance?  Non  ;  ch  bien  !  l’amaurose,  dans  ces  cas,  n’cst-elle  pas 
un  fait  du  même  ordre  ?  pourquoi  donc  veut-on  en  faire  un  résultat 
tout  mécanique,  quand  rien  ne  prouve  que  telle  soit  la  nature  de  cette 
maladie,  et  quand  on  est  forcé  de  reconnaître  tout  autre  chose  dans 
la  production  des  perturbations  fonctionnelles  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler?  Sans  doute,  il  n’est  point  rare  de  rencontrer  des  femmes  chez 
lesquelles  on  voit  disparaître  l’oppression,  les  palpitations,  immédiate¬ 
ment  apres  une  saignée.  Mais  ces  faits  sont  loin  d’être  constants  : 
d’une  part,  on  rencontre  des  cas  où  le  mal  résiste  à  ce  moyen  ;  d’autre 
part,  il  est  des  femmes  qui  ont  à  peine  conçu,  qu’elles  sont  prises  de  ces 
accidents.  Invoquera-t-on  alors  la  compression ,  quand  une  con¬ 
stipation  de  deux  jours  exerce  une  compression  bien  plus  réelle,  et 
sans  qu’on  voie  rien  de  semblable  se  produire? 

M.  Mackensie  fait,  à  ce  propos,  une  remarque  que  nous  ne  devons 
point  passer  sous  silence  :  «  Bien  qu’on  doive  admettre,  dit-il,  que  l’a¬ 
maurose  est  quelquefois  sympathique,  ou  naît  comme  conséquence  du 
trouble  de  quelque  organe  éloigné,  et  qu’elle  est  quelquefois  soudaine 
dans  sa  formation  aussi  bien  que  dans  sa  disparition,  cependant  on  ne 
peut  mettre  en  doute  que  dans  tous  les  cas,  et  même  dans  ceux  où  elle  est 
sympathique,  la  perte  de  la  vue  ne  dépende  d’un  changement  organi¬ 
que,  affectant  l’appareil  optique.  »  C’est  là  le  principe  fondamental  de 
l’anatomisme  pur  ;  il  y  a  longtemps  qu’il  a  été  formulé  :  on  ne  peut 
nier  qu’il  ne  séduise  d’abord  l’esprit  ;  il  semble  simple  en  effet  que, 
quand  une  fonction  est  troublée,  l’instrument,  l’organe  de  cette  fonc¬ 
tion  doive  lui-même  être  altéré  dans  sa  texture,  dans  son  mécanisme  ; 
mais  jusqu’ici  cette  vue  de  l’esprit  n’est  qu’une  vue  de  l’esprit,  c’est 
une  pure  hypothèse  ;  car  elle  manque  de  la  démonstration  qui  seule  la 
ferait  vérité,  savoir,  de  l’expérience.  Les  promoteurs  les  plus  ardents 
de  cette  idée  ne  se  tiennent  point  pour  battus  :  parce  que  cette  dé¬ 
monstration  manque,  ils  attribuent  cesj'ésultats  négatifs,  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  nier,  à  la  portée  bornée  de  nos  sens,  à  l’insuffisance  de  nos  moyens 
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d’invesligalion.  A  la  bonne  heure;  mais  alors  convenez,  que  votre  doc¬ 
trine  n’cst  qu’une  hypothèse,  et  ne  nous  la  donnez  pas  pour  le  der¬ 
nier  mot  de  la  science.  Que  s’il  était  vrai  que  toute  amaurose  dépendît 
d’une  altération  de  texture  dans  l’appareil  optique ,  il  faudrait  au 
moins,  en  présence  des  faits  qui  nous  la  montrent  se*  produisant  et 
disparaissant  instantanément,  reconnaître  que  cette  altération  est  d’une 
tout  autre  nature  que  ces  alterations  grossières  qui  tombent  sous  l’ap¬ 
préciation  du  scalpel.  Voici  un  fait  qui  appartient  à  Valsalva,et  qui 
montre  avec  quelle  soudaineté  la  vue  s’éclipse  et  reparaît  dans  quel¬ 
ques  circonstances.  «  La  femme  d’un  chirurgien  de  réputation,  dit  cet 
homme  célèbre,  voulant  saisir  un  coq  d’Inde ,  fut  blessée  à  un  œil 
(sourcil)  par  un  coup  de  griffe  de  ce  volatile.  11  ne  s’écoula  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  de  la  blessure,  mais  la  vue  fut  perdue  sur-le- 
champ.  Le  troisième  jour,  cette  femme  réclama  nos  soins.  J’examinai 
l’œil  attentivement,  pour  voir  si  l’on  découvrait  quelque  lésion.  Ni  les 
parties  internes,  ni  les  parties  externes  ne  montrèrent  rien  de  lésé.  En 
rélléchissant  cependant  si  quelque  partie  intérieure  ne  serait  pas  en¬ 
dommagée.  je  soupçonnai  que  ranneaM?norfeVa<eu?’  du  nerf  optique,  se 
trouvant  convulsé  par  la  douleur  de  la  blessure,  pouvait  être  la  cause 
de  ce  mal,  en  empêchant  le  cours  des  esprits  vitaux.  Aussi,  me  rappe¬ 
lant  que  le  nerf  sus-orbitaire  passe  très-près  de  l’anneau  modérateur, 
et  qu’il  lui  donne  plusieurs  filets ,  m’avisai-je  de  faire  une  forte  fric¬ 
tion  avec  mon  pouce  sur  cette  portion  du  nerf  qui  sort  de  l’orbite  ;  à 
peine  cette  friction  fut-elle  laite,  que  la  vision  de  cet  œil  est  revenue.  » 
C’est  là  un  fait,  sans  aucun  doute,  bien  remarquable  et  que  nous  avons 
rapporté  tout  au  long  pour  combattre  ces  tendances  au  pur  mécanisme 
qui  nous  dominent  tous,  même  à  notre  insu,  en  matière  de  pathologie. 
Du  reste,  ce  fait,  tout  extraordinaire  qu’il  paraisse ,  est  loin  d’être 
unique.  L’hystérie,  au  milieu  des  accidents  protéiformes  qu’elle  amène 
([uelquefois  à  sa  suite,  donne  lieu,  dans  quelques  cas,  à  une  variété  de 
l’amaurose  qui  présente  ce  caractère  :  MM.  les  docteurs  lloclcen  et  Lan- 
douzy  en  ont  cité  des  exemples  remarquables.  Dans  ces  cas,  on  voit  se 
produire  une  paralysie  erratique,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  frappe 
tour  à  four  un  membre,  la  vessie,  les  yeux,  etc.  Quand  la  suspension 
de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  cesse  d’être  observée  sur  un  de  ces 
points,  elle  reparaît  sur  un  autre,  et  cela  souvent  immédiatement.  La 
maladie  n’a  point  toujours,  il  est  vrai,  ce  caractère  fugace ,  mais  elle  le 
présente  quelquefois  :  des  faits  authentiques  ont  été  cités  qui  le  prou¬ 
vent. 

C’est  ici  que  nous  devons  placer'un  fait  qui,  sous  certains  rapports, 
se  rapproche  de  ces  derniers  et  qui  s’en  éloigne  sous  d’autres. 
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âgée  aujourd’hui  de  vingt-huit  ans,  forte  et  bien  constituée,  n’a  cepen¬ 
dant  jamais  eu  d’enfants,  ni  fait  de  fausses  couches.  La  menstruation 
n’a  jamais  été  bien  régulière,  et  ne  l’est  pas  encore  aujourd’hui. 
D’une  imagination  vive  et  mal  réglée,  elle  a  eu  dès  sa  première  jeu¬ 
nesse  un  goût  prononcé  pour  les  romans,  dans  lesquels  les  deux  héros, 
après  une  foule  de  péripéties,  finissent  toujours  par  se  marier  et  avoir 
beaucoup  d’enfants.  Sous  l’influence  de  cette  disposition  d’esprit  et 
d’une  telle  éducation,  M™"  X...  devint  hystérique,  et  resta  sujette  à 
cette  maladie  après  son  mariage.  Mais  alors  la  maladie  se  compliqua. 
Un  jour,  elle  s’aperçut  que  sa  vue  se  voilait  :  loin  que  cet  état  s’amé¬ 
liorât  sous  l’influence  des  moyens  qui  lui  furent  conseillés,  il  s’aggrava  : 
enfin  la  vue  s’éteignit  complètement.  Bientôt  d’autres  aceidents  se  joi¬ 
gnirent  à  CCS  premiers  symptômes  :  pendant  plusieurs  jours,  la  malade 
délira,  puis  tomba  dans  une  syncope,  qui  dura  également  plusieurs 
jours.  Peu  à  peu  ces  accidents  se  dissipèrent,  mais  ils  furent  remplacés 
par  une  fièvre  intermittente  tierce  qui  dura  quinze  mois  environ,  avec 
des  remissions  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Chaque  accès  s’accom¬ 
pagnait  invariablement  d’une  amaurose  complète,  à  laquelle  se  joignait 
quelquefois  du  subdelirium,  et  cette  amaurose  cessait  complètement 
avec  la  fièvre  elle-même,  pour  revenir  également  avec  elle.  C’est  en 
vain  qu’on  chercha  à  combattre  celte  périodicité  par  le  sulfate  de 
quinine  (qu’on  n’employa  pas  à  des  doses  assez  élevées  peut-être),  la 
maladie  résista.  Le  seul  moyen  qui  parut  enrayer  le  développement  de 
ces  symptômes  singuliers  fut  le  déplacement.  M"*"  X...  allait  chez 
des  amis,  dans  des  pays  voisins  de  ceux  qu’elle  habite  :  grâce  à  ces 
émigrations,  à  ces  voyages,  et  aux  distractions  qui  en  résultaient,  la 
malade  voyait  son  affection  reparaître  moins  souvent  ;  mais  elle  ne 
cessait  pas.  Enfin,  après  une  durée  de  quinze  mois  environ,  comme 
nous  l’avons  dit,  la  maladie  cessa,  sans  qu’on  ait  pu  savoir  à  quelle  in¬ 
fluence  on  devait  rattacher  cet  heureux  résultat.  Aujourd’hui  X... 
jouit  d’une  santé  parfaite,  sauf  quelques  spasmes  qui  lui  font  craindre 
qu’elle  n’ait  une  maladie  du  cœur ,  mais  dont  elle  est  certainement 
exempte,  et  la  vue  jouit  de  toute  son  intégrité.  J’ai  dit  qu’on  n’avait 
pu  remonter  à  la  cause  qui  avait  mis  fin  à  ces  accidents  :  mais  la  ma¬ 
lade  reste  convaincue  qu’elle  doit  sa  guérison  à  ses  voyages  :  aussi 
continue-t-elle  aujourd’hui  de  voyager  fréquemment  et  toujours  pé- 
destrement.  J’avoue  que  je  ne  suis  pas  éloigné  de  partager  l’opinion 
de  M™*  X...,  et  je  suis  convaincu,  dans  tous  les  cas,  qu’avec  sa  consti¬ 
tution  et  ses  habitudes  morbides ,  elle  ne  saurait  choisir  un  genre  de 
vie  qui  lui  convînt  mieux. 

J’ai  observé  un  autre  cas  de  ce  genre,  et  qui  n’est  pas  moins  inlé- 
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rcssanl  que  celui-ci  ;  il  est  relatif  à  une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans, 
menstruée  régulièrement  depuis  un  an.  Cette  jeune  fille  n’a  jamais  eu 
d’attaques  liystériques  proprement  dites,  mais  elle  a  quelquefois  des 
suffocations  qui  ont  évidemment  ce  caractère.  Un  jour,  étant  à  genoux 
dans  la  chapelle  du  pensionnat  où  elle  réside  en  qualité  d’élève,  elle 
perd  connaissance.  On  la  transporte  immédiatement  à  l’infirmerie  ;  là, 
sous  l’influence  des  moyens  ordinairement  usités  en  pareil  cas,lasyncope 
se  dissipe  promptement.  Mais  le  bras  droit  est  en  partie  en  résolution, 
il  y  a  une  légère  distorsion  de  la  bouche,  et  la  vue  est  complètement 
éteinte.  Les  antécédents  de  la  malade,  la  marche  des  accidents,  et  un 
peu,  je  l’avoue,  l’âge,  me  firent  rejeter  l’idée  de  toute  lésion  grave. 
En  conséquence,  je  me  contentai  de  faire  tenir  la  malade  au  lit,  lui 
prescrivis  une  infusion  de  laurier-cerise,  l’aspiration  de  l’élber  et  un 
lavement  laxatif.  Avant  même  que  ces  divers  moyens  eussent  été  ap¬ 
pliqués,  l’état  de  la  malade  s’était  amélioré  ;  enfin,  le  soir  même,  il 
n’y  a  plus  de  traces  d’accidents  en  apparence  si  graves. 

Comme  c’est  là  un  ordre  de  faits  peu  connus,  et  dont  il  importe 
cependant  aux  praticiens  d’être  avertis,  qu’on  nous  permette  de  placer, 
à  côté  de  ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  le  suivant  que  nous  em¬ 
pruntons  à  M.  Landouzy.  «  Ce  cas  a  trait  à  une  demoiselle  de  Soissons, 
âgée  de  dix-neuf  ans,  en  proie,  depuis  six  mois,  à  de  fréquents  accès 
convulsifs,  accompagnés  de  céphalalgie  intense  avec  suffocation,  houle 
épigastrique,  syncopes  incomplètes  et  sans  perte  de  connaissance.  Trois 
mois  après  le  début  de  la  névrose ,  survinrent  d’abord  une  paralysie 
(du  mouvement)  du  bras  droit  ;  quelques  jours  après,  une  paralysie 
du  membre  inférieur  gauche,  et  enfin  l’amaurose  de  l’oeil  droit.  La 
paralysie  des  membres  avait  complètement  disparu  depuis  six  semaines 
malgré  la  continuation  des  paroxysmes  nerveux,  lorsque  l’amaurose 
se  déclara,  et  celle-ci  durait  depuis  quinze  jours  lorsque  je  fus  consulté. 
La  malade  distinguait  le  jqur  de  la  nuit  ;  mais,  du  reste,  il  était  impos¬ 
sible  d’établir  la  moindre  différence  entre  les  symptômes  de  cette 
amaurose  et  ceux  de  l’amaurose  ordinaire.  La  vue  ne  s’était  nullement 
améliorée  pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  ma  consultation,  lorsque 
tout  à  coup  survint  une  nouvelle  paralysie  du  bras  droit.  En  moins  de 
huit  jours,  l’amaurose  disparut  alors,  malgré  la  persistance  de  la  dys¬ 
ménorrhée  et  de  la  céphalalgie.  » 

On  sait  que  le  médecin  de  Reims  a  soutenu,  dans  le  livre  qu’il  a 
publié  sur  l’hystérie ,  livre  d’ailleurs  remarquable,  la  doctrine  de  ceux 
qui  placent  le  point  de  départ  des  accidents  hystériques  dans  les  alté¬ 
rations  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes.  Nous  ne  partageons  pas  sa 
manière  de  voir  à  cet  égard  :  l’hystérie,  suivant  nous,  est  une  diathèse, 
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on,  si  ce  mot  clioqne,  se  lie  à  une  constitution  particulière,  et  encore 
mal  déterminée,  de  la  femme,  constitution  dans  laquelle  l’appareil  uté¬ 
rin  joue  évidemment  un  rôle,  mais  n’est  pas  tout.  C’est  à  ce  point  de 
vue  qu’il  faut  se  placer  pour  bien  comprendre  la  pliysionomie  générale 
de  l’hystérie,  les  accidents  insolites  par  lesquels  elle  se  manifeste  quel¬ 
quefois,  et  surtout  pour  en  établir  la  thérapeutique  rationnelle.  Cette 
façon  de  comprendre  les  choses  est  si  vraie,  qu’elle  entraîne,  lorsqu’il 
s’agit  d’instituer  la  thérapeutique  de  cette  affection,  ceux-là  mêmes  qui 
prétendent  à  localiser  celle-ci  dans  l’appareil  génital.  Voyez  plutôt 
l’ouvrage  de  M.  Landouzy;  sa  thérapeutique,  sa  prophylaxie  repo¬ 
sent  en  très-grande  partie  sur  cette  hase.  D’après  cela,  c’est  donc 
en  vain  qu’on  chercherait  uniquement  à  ébrabattre  l’amaurose  qui  vient, 
dans  quelques  cas,  compliquer  l’hystérie,  parles  moyens  propres  à  mo¬ 
difier  l’utérus.  Il  est  certainement  utile,  en  pareille  circonstance,  de 
rétablir  la  fonction  menstruelle  quand  elle  est  supprimée,  mais  cela 
ne  suffit  pas.  Il  faut  régulariser  la  vie,  et  surtout  les  fonctions  nerveuses, 
il  faut  agir  énergiquement  sur  le  moral,  changer  les  habitudes,  modi¬ 
fier,  en  un  mot,  profondément  la  constitution  de  la  femme.  Jusque  là, 
vous  pouvez  pallier  les  accidents,  ceux  dont  il  s’agit  spécialement  ici 
comme  les  autres;  mais  vous  ne  triompherez  point  de  la  maladie,  et 
resterez  par  conséquent  toujours  exposé  à  ses  suites  les  plus  graves. 

Il  est  encore  une,  autre  variété  de  l’amaurose,  dont  nous  avons  eu 
occasion  d’observer  quelques  cas,  et  dontil  nous  reste  à  parler.  La  ma¬ 
ladie,  dans  ces  cas,  paraît  évidemment  sympathique  des  troubles  du 
tube  digestif,  soit  l’estomac,  soit  l’intestin.  Dans  un  article  publié  dans 
ce  journal  même,  il  y  a  quelques  années,  nous  avons  rapporté  un  de 
ces  faits.  Nous  l'avions  emprunté  à  la  clientèle  particulière  du  pro¬ 
fesseur  Fouquier.  Nous  ne  ferons  que  le  rappeler.  Il  s’agit,  dans  ce  cas, 
d’une  dame  qui  perdit  rapidement  la  vue,  et  chez  laquelle  avaient 
préexisté  des  accidents  légers  du  côté  du  tube  digestif.  Le  médecin  dis¬ 
tingué  de  la  Charité  saisit  habilement  cette  indication,  traita  le  tube 
gastro-intestinal  par  la  diète  et  un  purgatif,  et  vit  disparaître  en  peu 
de  temps  un  accident  qui  avait  fort  alarmé  et  la  malade  et  tout  son 
entourage.  Nous  avons  vu  depuis  lors  un  cas  analogue  à  celui-ci.  Ce 
cas  nous  a  été  présenté  par  une  sœur  de  la  Charité,  qui,  à  la  suite  du 
jeûne  et  de  l’abstinence  pratiqués  pendant  un  carême  tout  entier,  vit 
■sa  vue  s’affaiblir  considérablement  ;  la  malade  voyait  encore,  mais  il 
lui  était  impossible  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles  :  ainsi  elle 
ne  pouvait  lire ,  ne  pouvait  coudre  ;  force  lui  était  de  tricoter,  ce 
qu’on  fait  dans  un  certain  monde,  quand  on  ne  voit  plus.  La  cause  de 
l’amblyopie  que  nous  avions  sous  les  yeux  ici  était  évidente,  aussi  nous 
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Çinrdàraes-nons  bien  de  tourmenter  les  yeux.  La  sœur  fui  mise  à  une 
nourriture  substantielle,  qui,  dans  les  premiers  jours,  fut  mal  digérée, 
mais  dont  l’estomac  finit  par  prendre  son  parti;  et,  à  mesure  que  la 
réfection  se  fit,  la  vue  s’améliora,  et  enfin  se  rétablit.  M.  Barras,  dans 
son  ouvrage  sur  les  gastro-entéralgies,  a  cité  plusieurs  faits  dans  les¬ 
quels  on  voit  les  malades  devenir  amaurotiques  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé,  sous  l’influence  d’une  gastralgie.  Le  traitement  de 
l’amaurose,  en  pareil  cas,  est  celui  de  la  maladie  sous  la  dépendance 
de  laquelle  elle  se  trouve  placée.  Aussi  csl-cc  à  ce  traitement  qu’il  se 
borne.  On  pourrait  se  demander  si ,  dans  ce  cas,  l’amaurose  est  le 
résultat  de  la  réaction  de  l’estomac  malade  sur  l’appareil  optique,  ou  si 
elle  n’est  pas  plutôt  la  conséquence  de  la  débilitation  de  l’organjsme. 
Il  se  peut  sans  doute  que  ces  deux  causes  concourent  au  résultat  ;  mais 
on  ne  peut  nier  l’influence  directe  que  l’estomac,  fonctionnant  mal,  peut 
exercer  sur  l’organe  de  la  vision,  quand  on  voit  des  cas  où  il  suffît 
de  provoquer  le  rejet  de  saburres  amassées  dans  le  ventricule  gastrique 
pour  faire  cesser  immédiatement  une  amaurose.  Les  auteurs  ont  en¬ 
core  rapporté  des  cas  où  l’amaurose  se  lie  à  la  présence  de  vers  dans 
l’intestin  ;  nous  n’avons  point  vu  do  ces  faits  ;  ils  ne  peuvent  toutefois 
être  révoqués  en  doute.  Le  choléra  a  quelquefois  entraîné  le  dévelop¬ 
pement  de  celte  maladie  ;  dans  ce  cas,  si  les  malades  survivent,  l’a¬ 
maurose  cesse  avec  le  cataclysme  gastro-intestinal. 

Il  nous  serait  facile  d’étendre  le  cercle  de  ce  travail,  car  ce  ne  sont 
point  là  les  seules  variétés  d’amauroses  sympathiques  ou  symptoma¬ 
tiques  qu’on  ait  observées.  Mais,  ne  nous  proposant  point  de  faire  une 
monographie  complète  sur  cette  forme  de  la  maladie,  nous  avons  dû 
nous  borner  à  ce  qui  précède,  pour  ne  point  sortir  des  limites  de  notre 
propre  observation  ou  de  ce  qui  se  rattachait  à  elle  dans  la  tradition 
scientifique. 

Un  chirurgien  habile,  M.  Morel-Lavallée  a,  dans  un  des  derniers 
numéros  de  ce  journal  même,  inséré  un  travail  intéressant  sur  la  ma¬ 
ladie  dont  nous  venons  d’essayer  d’éclairer  l’histoire.  Ce  ne  sera  peut- 
être  pas  sans  quelque  profit  que  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  rapprocheront  deux  travaux,  exécutés  à  un  point  de  vue  essen¬ 
tiellement  different.  Ainsi  que  M.  Sichel,  le  chirurgien  de  l’hospice  des 
Enfants-Trouvés  tendrait  peut-être  à  s’exagérer  la  fréquence  des 
amauroses  congestives  ;  les  faits  que  nous  avons  cités  démontrent  que 
si  l’on  était  forcé  de  renfermer  l’étiologie  de  celte  affection  dans  un 
cercle  aussi  restreint,  ce  serait  courir  la  chance  de  tomber  dans  de  re¬ 
grettables  erreurs.  M.  Morel  l’a  parfaitement  compris  lui-même  ;  car, 
à  côté  de  faits,  à  coup  sûr  fort  intéressants,  où  une  thérapeutique,  basée 
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sur  celte  étiologie,  coiicluit  à  des  résultats  si  remarquables,  il  en  a 
placé  où  cette  méthode  échoue  complètement.  Il  y  a  donc,  dans  le 
mémoire  de  ce  chirurgien  distingué  un  double  enseignement  qu’il  ne 
faut  pas  oublier  :  l’un,  qu’il  a  mis  lui-même  dans  une  vive  lumière  ; 
l’autre,  que  le  présent  travail  a  pour  but  de  faire  sortir  un  peu  de  l’otnbre 
où  il  avait  été  laissé.  Good  in  ail  and  none  ail  good.  Longtemps  en¬ 
core,  toujours  peut-être,  la  vérité  ne  nous  arrivera  qu’à  ces  onéreuses 
conditions.  Max  Simopc. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  PIIOSPHÈNES  OU  ANNEAUX  LUMIWBUX  DE  LA  BÈTINE  CONSIDÉRÉS 
DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  PHYSIOLOGIE  ET  LA  PATHOLOGIE  DE 
LA  VISION. 

Ce  phénomène  si  curieux  de  la  production  d’images  lumineuses  sub¬ 
jectivement  perçues  quand  on  comprime  la  rétine  à  travers  les  enve¬ 
loppes  de  l’œil,  qui,  naguère  encore,  ne  semblait  être  pour  le  physiolo¬ 
giste  qu’un  objet  de  pure  curiosité,  est  devenu,  grâce  à  une  élude  aussi 
persévérante  qu’intelligente,  un  signe  précieux  et  désormais  indis¬ 
pensable  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  d’un  grand  nombre 
d’affections  oculaires.  Les  lecteurs  du  Bulletin  ont  eu  les  prémices  des 
savantes  recherches  de  M.  Serres  d’Dzès  sur  cet  intéressant  sujet  ;  ils 
connaissent  par  conséquent  le  fait  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux 
belles  applications  pratiques  à  l’exposition  desquelles  est  consacré  le 
travail  que  nous  nous  proposons  d’analyser  en  ce  moment  (1).  C’est  une 
séméiotique  oculaire  tout  entière  en  quelque  sorte  qui  est  sortie  de  ce 
fait,  si  minime  et  si  insignifiant,  en  apparence,  au  premier  abord. 
Avant  d’exposer  sommairement  les  remarquables  résultats  obtenus  par 
l’auteur,  rappelons  en  quelques  mots  en  quoi  consiste  le  phénomène 
du  phosphène  et  de  quelle  manière  on  doit  s’y  prendre  pour  l’obtenir. 

Une  légère  pression  exercée  sur  l’un  des  points  du  pourtour  de 
l’œil  fait  naître  instantanément  deux  sensations  lumineuses  simultanées. 
L’une,  plus  éclatante  et  plus  grande,  lig.  1  d,  apparaît,  dans  le  champ 
visuel,  au  côté  opposé  de  la  compression  ;  l’autre,  d’une  lueur  très- 
faible,  àpcine  sensible,  fig.  2,  g,  se  produit  non  sur  le  point  même,  mais 
à  côté  du  point  de  la  compression,  et  semble  un  peu  en  avant  du 

(1)  Un  volume  in-S»  avec  gravures,  chez  Victor  Masson.  Cet  ouvrage  est 
vendu  au  prolil  de  l’Association  médicale  d’Alais.  Nous  pouvons  donc  re¬ 
vendiquer  pour  un  de  nos  compatriotes  i’initialive  de  la  généreuse  idée 
dont  le  célèbre  Skoda  a  donné  un  récent  exemple. 
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Phofphéne  externe  ou  temporal. 


(  'iQl  ) 

doigt  B  ou  du  corps  qui  agit  sur  la  paupière.  La  pTomière  de  ces  sen¬ 
sations  est  le  grand  pkosphène  ;  la  seconde,  le  petit  p/iosphène. 

Le  grand  pliospliène,  ou  simplement  le  phosphène,  puisque  c’est 
de  celui-là  seul  qu’il  sera  question  dans  tout  ce  qui  va  suivre,  se  mon¬ 
trant  sur  quelque  point  du  pourtour  dti^  globe  oculaire  que  pèse  le 
corps  compresseur,  il  en  résulte  que  le  nombre  des  pbospbèncs  est 
indéfini  d.'iiis  le  même  œil,  ou  plutôt  qu’il  n’en  existe  qu’un,  dont  le 
siège  varie  suivant  la  place  où  se  fait  sentir  la  pression.  Pour  mettre 
plus  de  précision  dans  les  explications,  M.  Serres  distingue  par  des 
noms  particuliers  quatre  positions  cardinales  du  pliospliène,  déter¬ 
minées  par  les  deux  extrémités  du  diamètre  oculaire  joignant  les  deux 
angles  interne  etexternd  de  la  commissure  palpébrale,  et  par  les  deux 
extrémitésdudianiètrepcrpondiculairc.Cela  étant,  et  prenant  pour  base 
de  cliacunc  de  ces  dénominations  celle  de  la  partie  de  la  face  vers 
laquelle  s’applique  le  corps  compresseur ,  l’auteur  appelle  :  phosphène 
nasal  celui  que  provoque  la  pression  opérée  à  l’angle  interne,  à 
côté  de  la  racine  du  nez  ;  phosphène  temporal^  celui  qui  se  produit 
par  la  compression  h  l’angle  externe  de  l’œil,  à  côté  de  la  tempe  ; 
phosphène  frontal,  celui  qui  apparaît  sous  la  pression  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’œil,  au-dessous  du  front  ;  phosphène  jugal,  celui  qu’on 
sollicite  par  la  pression  de  la  partie  inférieure  de  l’œil,  au-dessus  de 
la  joue. 

L’une  des  particularités  caraclérislii|ues  du  pliospliène  qu’il  importe 
lo  plus  de  bien  connaître,  c’est  sa  figure.  Elle  est  annulaire,  mais  le 
cercle  qu’elle  décrit  ii’cst  pas  complet,  ün  segment  y  manque,  une 
coclie  plus  ou  moins  élargie,  selon  la  région  de  l’œil  qne  le  doigt  in-^ 
terroge,  rompt  la  continuité  du  cercle  et  le  montre  comme  un  croissant 
plus  ou  moins  fermé  ;  et  ce  qui  est  d’une  égale  importance  à  savoir, 
c’est  que  la  coche  ou  échancrure  se  fait  toujours  voir  sur  le  côté  du 
cercle  le  plus  éloigné,  en  apparence,  du  point  de  pression,  et  semble 
confiner  la  ligne  péri-orbi taire  de  la  vision  extérieure.  Ainsi  le  phox- 
phène  nasal,  fig.  3,  offre  un  cercle  lumineux  presque  entier  ;  la 
petite  échancrure  qui  s’y  fait  remarquer  semble  se  perdre  en  arrière, 
dans  la  tempe. 

Au  phosphène  temporal,  Cg.  2,  manque  le  quart  environ  de  sa 
circonférence,  et  ce  segment,  demeuré  obscur,  correspond  à  l’arrière  de 
latcte.  On  n’aperçoit  dans  le  phosphène  frontal,  fig.  4,  qu’une  moi¬ 
tié  environ  du  cercle  lumineux  ;  le  segment  qui  manque  s’étend  sur 
toute  la  partie  qu’aurait  occupée  l’autre  demi-cercle.  Enfin,  un  seg¬ 
ment  lumineux,  plus  petit  encore,  apparaît  dans  le  phosphène  jugal, 
fig,  6,  ne  présentant  guère  qu’un  tiers  de  cercle,  et  la  large  échancrure 
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duc  à  l’absence  des  deux  autres  tiers  semble  se  cacher  sur  le  bord  or¬ 
bitaire  supérieur. 

Il  était  nécessaire  de  rappeler  ces  principaux  caractères  pour 
faciliter  rintclligence  des  applications  ingénieuses  que  M.  Serre  fait 
de  ces  diverses  impressions  au  diagnostic  de  certaines  affections  du 
globe  oculaire.  Nous  pouvons  maintenant  aborder  la  partie  pratique 
de  son  travail,  faire  connaître  le  parti  qu’il  a  su  en  tirer. 

Disons  d’abord,  avant  d’entrer  dans  l’exposition  des  résultats  des 
expériences  de  l’auteur  sur  ce  point  important,  quelles  sont  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  appliquer  méthodiquement  au  diagnostic  des 
anesthésies  de  la  rétine  les  données  exploratrices  du  phospbène. 

L’examen  doit  se  faire  préférablemcht  de  nuit,  ou  dans  un  local  fai¬ 
blement  éclairé;  le  sujet,  ayant  le  dositourné  au  point  d’où  vient  la 
lumière,  aura  les  yeux  doucement  fermés,  sans  contracter  les  pau¬ 
pières.  Le  choix  du  corps  destiné  à  opérer  la  compression  doit  être 
basé  sur  cette  double  considération  :  1®  que  l’étendue  de  l’image  est 
proportionnelle  à  celle  du  corps  compresseur  ;  2®  qu’elle  est  d’autant 
plus  nette  que  ce  dernier  est  plus  dur,  plus  apte  à  comprimer  un 
point  limité,  circonscrit  et  d’une  certaine  largeur.  Le  bord  unguéal  de 
la  pulpe  du  doigt  indicateur  est,  à  tous  égards,  l’instrument  le  plus 
convenable,  comme  joignant  à  ces  divers  avantages  celui  de  la  sensi¬ 
bilité  tactile  au  moyen  de  laquelle  l’opérateur  juge  plus  exactement  du 
degré  de  pression  qu’il  exerce. 

On  comprend  maintenant,  si  l’on  parcourt  par  la  pensée  l’échelle  de 
tous  les  degrés  de  manifestation  du  phénomène,  depuis  sa  plus  grande 
plénitude  jusqu’à  son  absence  complète,  toutes  les  nuances  d’altéra¬ 
tion  ou  de  dégradation  qu’il  est  susceptible  de  présenter  dans  les  divers 
caractères,  dans  sa  forme,  dans  sa  coloration,  dans  l’intensité  et  la 
durée  de  la  sensation  lumineuse,  dans  sa  position  apparente,  etc.;  on 
comprend,  disons-nous,  quel  parti  l’on  peut  tirer  pour  le  diagnostic 
des  affections  oculaires,  et  plus  particulièrement  de  l’amaurose  et  de 
toutes  celles  qui  peuvent  s’y  rapporter  ou  être  confondues  avec  elle,  de 
l’appréciation  de  ces  divers  caractères  rapportés  à  des  mesures  et  à 
des  termes  de  comparaison  préalablement  convenus,  et  qu’il  est  très- 
aisé  de  trouver. 

C’est  ainsi  que  le  diagnostic  de  l’amaurose,  jusqu’ici  souvent  diffi¬ 
cile,  trouvera  désormais  dans  l’exploration  phosphénienne  un  carac¬ 
tère  à  la  fois  certain  et  facile.  L’index,  par  un  attouchement  léger, 
cadencé  ou  bien  continu,  mais  déplacé,  suffit  à  cette  exploration. 
L’absenceduphosphèneaux  quatre  points  cardinaux  de  l’œil  est  le  signe 
pathognomonique  de  l’amaurose,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait 
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produite,  que  la  paralysie  soit  rétinienne,  optique,  cérébrale,  spinale, 
ganglionnaire,  congestive,  organique,  etc.,  et  quelles  que  soient  les 
conditions  de  la  pupille  et  des  milieux  de  l’œil.  «  Depuis  le  moment  où 
lephosphene  a  fixé  notre  attention,  dit  M.  Serre,  nous  n’avons  pas 
rencontré  un  seul  amaurotique  qui  ait  pu  distinguer  même  l’appa¬ 
rence  du  phospbènepar  la  pression  méthodique  du  doigt  sur  le  bulbe 
oculaire.  »  Une  seule  fois,  M.  Serre  crut  rencontrer  une  exception  à 
une  règle  qui  lui  paraissait  si  bien  établie  par  un  nombre  considérable 
d’observations  à  résultat  constant,  mais  cette  exception  apparente  ne 
fut,  en  réalité,  qu’une  confirmation  plus  éclatante  encore  de  la  règle.  Il 
s’agit  d’un  sujet  chez  lequel  le  pbospbène  fit  défaut,  bien  que  la  vue 
fût  encore  conservée  ;  mais  vingt-quatre  heures  à  peine  s’étaient 
écoulées  après  cette  exploration,  que  la  vue  était  entièrement  abolie, 
l’amaurose  commençante  était  devenue  complète.  Le  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’amaurose  avait  en  quelque  sorte  devancé  la  maladie 
elle-même,  en  annonçant  son  imminence.  On  peut  lire  celte  curieuse 
observation  dans  l’une  des  communications  que  M.  Serre  a  déjà  faites, 
sur  ce  sujet,  dans  le  Bulletin.  Nous  avons,  toutefois,  une  réserve  à 
faire  pour  certains  cas  dans  lesquels  la  marche  de  l’amaurose  a  été 
très-lente.  La  production  des  pbosphènes  a  pu  disparaître  et  les  ma¬ 
lades  conserver  encore  la  faculté  de  voir.  Un  malade  placé  dans  le 
service  de  M.  Robert,  à  l’hôpital  Beaujon,  nous  en  a  offert  un  exem¬ 
ple,  et  M.  Desmarres  nous  a  cité  un  cas  semblable  qui  s’est  présenté 
dans  sa  pratique  privée.  M.  Serre  explique  cette  apparente  anomalie 
en  disant  que  l’intégrité  de  toute  l’étendue  de  la  rétine  n'csl  pas  indis¬ 
pensable  pour  voir  ;  que  le  punctum  lucidum  de  Sœmmering  étant 
le  principal  point  de  perception,  tant  que  ce  point  n’est  pas  atteint 
par  la  paralysie  progressive,  la  vue  peut  se  maintenir,  bien  que  les 
pho.sphènes  aient  déjà  cessé  d’être  visibles  ;  mais  qu’on  doit  s’attendre  à 
voir  la  cécité  devenir  complète  d’un  instant  à  l’autre. 

Production  constante  des  pbosphènes  dans  l’état  normal  de  la  ré¬ 
tine,  absence  complète  et  constante  de  ce  phénomène  dans  l’amau¬ 
rose,  tels  sont  les  deux  termes  extrêmes  entre  lesquels  viennent  se 
placer  une  foule  de  nuances  plus  ou  moins  délicates,  et  qui,  bien 
que  plus  dilTiciles  à  saisir,  fourniront  encore  des  signes  précieux  à  la 
séméiologie  oculaire.  Tel  est  le  cas  pour  l’amblyopie;  mais  ici,  pour 
que  ce  signe  ait  uneprécision  suffisante,  il  faut  s’attacher  à  en  appré¬ 
cier  les  divers  degrés  et  les  diverses  nuances..  Ainsi,  les  éléments  sé-- 
méiologiqucs  des  phosphèoes  se  déduisent  de  leur  grandeur,  de  leur 
forme,  de  leur  couleur,  de  l’intensité  de  leur  lumière,  et  surtout  de  leur 
nombre.  Ce  qu’il  importe  le  plus  de  connaître,  avant  ces  diverses  nuan- 
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ces,  c’est  i’ordre  de  disparition  des  anneaux  lumineux.  Or,  voici,  d’a¬ 
près  les  reclierches  de  M.  Serre,  dans  quel  ordre  ils  disparaissent  à  me¬ 
sure  que  la  paralysie  rétinienne  s’étend  et  se  propage.  Au  premier 
degré  d’anestliésie,  le  phosphène  jugal  cesse  de  se  montrer,  puis  dispa¬ 
raît  le  phospliène  frontal,  dont  l’absence  entraîne  toujours  celle  du  pré¬ 
cédent,  puis  vient  l’absence  du  temporal,  enfin  celle  du  nasal  quis’éteint 
le  dernier.  Ce  dernier  absent,  tous  les  autres  manquent  également. 

Les  changements  morbides  subis  par  les  pbosphènes  dans  leur  cou¬ 
leur  et  l’intensité  de  leur  lumière  sont  les  indices  du  premier  degré 
d’altération  de  la  vue  intérieure  ou  primitive,  tandis  que  la  réduction 
dans  la  grandeur  du  segment  manquant  du  cercle,  et  la  disparition 
de  Ce  même  cercle,  sont  les  indices  d’nhe  paralysie  portant  sur  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  rétine.  Dans  le  premier  cas,  il  y 
a  lésion  légère;  dans  le  second,  anesthésie  limitée,  mais  complète. 

Nous  venons  de  dire  quel  est  l’ordre  successif  de  disparition  des  an¬ 
neaux  sous  l’influence  de  la  diminution  progressive  db  la  vision  ;  le 
même  ordre  de  réapparition  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  commen¬ 
çant  par  l’anneau  nasal,  et  en  finissant  par  le  jugal,  a  lieu,  lorsque 
sous  l’influence  d’un  traitement  heureusement  dirigé,  la  vision  se  ré¬ 
tablit  d’une  manière  également  graduelle. 

Veut-on  savoir  si  les  scotoraes  ou  photopsies,  si  l’héméralopie,  la 
chrémopsic  et  l’achromatopsie  sont  ou  non  les  symptômes  d’uno 
amaurose  commençante  et  imminente?  c’est  encore  la  rétinoscopie  qui 
décidera  cette  question  par  l’absence  ou  Ja  présence  des  phosphènes. 
Mais  c’est  surtout  lorsque  la  paralysie  de  la  rétine  est  compliquée  d’un 
obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux,  c’est-à-dire  alors  que  les 
symptômes  objectifs  sont  le  plus  obscurs  et  le  diagnostic  le  plus  difli- 
cile,  que  se  montre  d’une  manière  plus  éclatante  encore  l’utilité  de 
l’exploration  phosphénienne.  Ainsi,  dans  le  glaucome,  la  cataracte, 
l’atrésie  de  la  pupille,  l’hyphéma,  l’bypopion;  dans  toutes  les  altéra¬ 
tions  de  la  cornée  qui  compromettent  sa  transparence,  dans  l’ankylo- 
blépharon,  l’exploration  de  l’œil  par  les  phosphènes  est  désormais  un 
moyen  auquel  le  patricien  ne  saurait  se  dispenser  de  recourir;  car  elle 
loi  fournira,  seule,  les  notions  indispensables  pour  apprécier  conve¬ 
nablement  les  éventualités  d’une  opération  à  pratiquer. 

La  rétinoscopie  phosphénienne,  enfin,  ne  rendra  pas  de  moindres 
services  pour  le  diagnostic  de  ces  divers  états  de  fatigue  et  troubles 
fonctionnels  de  la  rétine  que  MM.  Pétrequin  et  Bonnet  ont  désignés 
récemment  sous  les  noms  de  kopiopie  et  d’ophthabnocopie,  de  la 
myopie  et  de  la  presbytie,  etc. 

Il  serait  superflu  de  multiplier  davantage  ici  les  exemples  et  la  spé- 
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cificalion  des  circonstances  nombreuses  où  le  nouveau  mode  d’explo¬ 
ration  imagine  par  M.  Serre  trouvera  d’utiles  applications.  Le  prin¬ 
cipe  sur  lcr|ncl  il  repose,  et  le  mécanisme  de  la  production  de  ce 
phénomène  une  fois  bien  compris,  les  praticiens  sauront  en  tirer  eux- 
mêmes,  à  l’occasion,  toutes  les  indications  qu’il  rcnfernie. 

Nous  ne  saurions  terminer  cet  exposé  sans  rendre  hommage  à  notre 
savant  conlrcre  d’Alais  ,  pour  la  sagacité  et  la  persévérance  dont  il 
a  fait  preuve  dans  ses  ingénieuses  recherches,  et  sans  lui  payer  un 
juste  tribut  de  reinercîmcnt  pour  les  services  importants  qu’il  a  rendus 
à  la  science,  en  fournissant  un  élément  aussi  précieux  à  l’étude  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  vision. 

DE  l’efficacité  de  la  glace  combinée  a  la  compression  pour  réduire 

LES  HERNIES  ÉTRANGLÉES,  ET  COMBATTRE  LA  PÉRITONITE  CONSÉCUTIVE. 

Par  M .  Baddeks,  inspecteur  g6n6ral,  membre  du  Conseil  do  sanlé  des  armées. 

Le  traitement  que  nous  appliquons  avec  tant  de  succès  aux  lésions 
de  cause  traumatique,  la  glace  avec  ou  sans  sel  marin,  nous  l’avons 
étendu  aux  hernies  étranglées. 

Sur  seize  cas  de  hernies  compliquées  d’étranglement,  alors  que  les 
moyens  ordinaires  de  réduction  avaient  échoué,  nous  comptons  seize 
réussites,  ducs  h  la  glace,  associée  à  l’action  d’une  compression  locale, 
méthodique  et  permanente.  Ce  chiffre  n’est  sans  doute  pas  bien  élevé 
encore;  il  nous  paraît  digne,  néanmoins,  d’être  pris  en  très-sérieuse 
considération. 

Ce  nouveau  traitement,  nous  le  faisons  précéder  de  considérations  : 
l^sur  les  effets  de  l’étranglement  et  de  l’engouement  ;  2“  sur  l’état  vital 
des  viscères  herniés  ;  3?  sur  l’action  thérapeutique  de  la  glace  pour  ré¬ 
duire  les  hernies  étranglées. 

Nous  ne  parlerons,  dans  cette  analyse,  que  du  dernier  chapitre. 

Action  thérapeutique  de  la  glace  sur  les  hernies  étranglées.  — 
Et  d’abord,  rappelons  que  le  premier  effet  de  la  constriction  des  vi¬ 
scères  herniés,  de  l’étranglement,  c’est  la  strangulation  des  vaisseaux 
capillaires.  Dès  ce  moment,  la  hernie  augmente  de  volume,  se  conges¬ 
tionne,  et  ne  peut  plus  rentrer  dans  l’abdomen  ;  bientôt  après,  elle 
devient  dure,  chaude,  douloureuse,  en  proie  à  l’inflammation  la  plus 
vive,  avec  menace  de  gangrène;  il  faut  se  hâter  d’agir. 

Or,  n’est-il  pas  de  toute  évidence  que,  pour  arriver  à  faire  rentrer 
les  hernies,  il  faut,  avant  tout,  se  préoccuper  d’en  réduire  le  volume 
occasionné  par  l’arrêt  de  la  circulation  capillaire,  volume  ncciilcntel— 
lement  acquis  par  le  fait  de  la  congestion  sanguine  dans  toute  partie 


soumise  ii  rélrniiglcincnl,  ainsi  qu’on  le  voit  pour  le  gland  par  la 
eoin|)i'essiori  du  prépuce,  lors  d’im  paraphymosis? 

Pour  obtenir  ce  résultat,  la  glace  est,  de  tous  les  agents,  le  plus  ef¬ 
ficace.  Nous  avons  à  lui  demander  deux  choses,  qu’elle  ne  refuse  ja¬ 
mais  :  la  preiuièrc  de  refouler  les  liquides  qui  engorgent  la  hernie;  la 
seconde,  de  laire  cesser  cette  inflammation,  qui  aboutirait  à  la  gan¬ 
grène,  si  l’art  n’intervenait. 

Nous  nous  sommes  demande  pourquoi  le  traitement  par  le  froid  est 
condamne  par  les  auteurs;  par  Boyer,  qui  s’exprime  ainsi,  et  résume 
l’opinion  générale  :  «  Dans  l’étranglemeiit  inflammatoire,  où  la  hernie 
a  et  le  bas-ventre  sont  ordinairement  très-enflammés  et  douloureux, 
«  on  ne  doit  jamais  hasarder  l’application  de  la  glace  ou  de  la  neige, 
«  parce  quelle  pourrait  produire  la  gangrène,  en  éteignant  le  peu  de 
«  vie  qui  reste  encore  dans  les  parties  enflammées.  »  Aujourd’hui,  nous 
pouvons  répondre  avec  une  entière  conviction,  sans  ostentation  comme 
sans  fausse  modestie  :  le  traitement  par  le  froid  est  condamné  parce 
que,  jusqu’à  nous,  les  effets  thérapeutiques  de  la  glace  ont  été  mé¬ 
connus,  ou  mal  appréciés. 

Les  détracteurs  de  la  méthode  réfrigérante,  quand  ils  opposent  les 
risques  de  la  gangiène  par  congélation,  les  dangers  des  répercussions 
et  d’arrêts  de  transpiration,  ont  raison  au  point  de  vue  où  ils  se  pla¬ 
cent  ;  mais  leur  point  d’optique  n’est  pas  le  nôtre. 

Ils  oublient  que  l’inflammation  communique  à  la  région  dont  elle 
s’est  emparée  une  résistance  au  froid  des  plus  remarquables.  L’oreille 
d’un  lapin,  enflammée  par  suite  de  congélation,  n’a  pu  être  congelée 
de  nouveau  (expériences  de  Hunter).  Tout  est  là;  un  pas  de  plus, 
Iluntcr  aurait  dit,  avant  nous,  qu’il  faut  distinguer  le  calorique  nor~ 
mal  et  le  calorique  en  excès  : 

Le  calorique  normal  ou  physiologique,  celui  de  l’état  de  santé  ;  le 
caloriipie  en  excès,  dont  la  source  est  au  foyer  pathologique,  et  qu’on 
serait  tenté  d’appeler  calorique  morbide,  si  la  physique  ic  permettait. 

Cette  distinction  capitale  une  fois  admise,  les  inductions  sont  faciles. 

L’un,  le  calori([uc  normal ,  indispensable  à  l’exercice  régulier  des 
lonctions,  doit  être  toujours  respecté,  pour  éviter  les  congélations,  ré¬ 
percussions,  etc.  ;  il  est,  en  effet,  de  toute  évidence  qu’on' ne  pourrait 
impunément  appliquer,  plusieurs  jours  de  suite,  de  la  glace  sur  une 
région,  si  clic  n’était  en  proie  à  une  vive  inflammation. 

L’autre,  le  calorique  en  excès,  si  remarquable  par  son  activité  et  par 
son  incroyable  puissance  de  reproduction,  est  nuisible  :  il  doit,  au  fur 
et  à  mesure  qu’il  se  développe,  être  soutiré  avec  une  persévérance  par¬ 
fois  tr^-rg'rande. 
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Il  nous  est  arrivé  délaisser, pendant  quarante  jours,  de  nombreux  et 
gros  morceaux  de  glace  sur  la  jambe  de  M.  Farcy,  officier  blessé  aux 
événements  de  juin  1848.  Nous  avions  extrait,  en  esquilles,  un  quart 
de  la  substance  du  tibia  pour  faire,  selon  notre  précepte,  d’une  plaie 
compliquée  une  plaie  simple;  et,  en  maîtrisant  par  la  glace  une  épouvan¬ 
table  réaction  inflammatoire,  nous  avons  sauvé  le  membre,  si  bien  qu’a- 
près  quinze  mois  de  ménagements  ce  brave  militaire,  qui  habite  Paris, 
est  parvenu  à  marcher  sans  béquilles.  Nous  comptons  par  milliers  les 
cas  où,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  de  la  glace  pilée,  additionnée 
de  sel  marin,  a  été  appliquée  sur  des  foyers  compliqués  d’étrangle¬ 
ment.  Le  thermomètre  descendait  à — 14“  centigrades  ;  et  les  malades, 
Jjien  loin  de  ressentir  des  effets  de  congélation,  accusaient,  dans  le 
foyer,  une  chaleur  plus  élevée  que  dans  l’état  normal,  tant  est  pro¬ 
digieuse  parfois  l’intensité  du  feu  à  éteindre.  Ces  faits  semblent  in¬ 
croyables  ;  aujourd’hui,  encore,  ils  ont  tout  le  prestige  de  la  nouveauté; 
et  cependant,  ils  datent  de  plus  de  vingt  ans  :  dix  années  consécutives, 
ils  se  sont  produits  au  grand  jour,  devant  des  centaines  d’élèves,  à 
notre  clinique  du  Val-dc-Grâce. 

Un  examen  bien  digne  d’intérêt  serait  de  rechercher  à  quelle 
source  s’alimente  cette  énorme  production  de  caloriipte  en  excès. 

Si  la  partie  phlogosée  ne  puisait  ses  éléments  de  résistance  au  froid 
qu’aux  sources  normales,  qu’aux  foyers  connus  de  la  combustion  dans 
les  poumons,  d’après  Lavoisier  et  Séguin;  au  sein  de  nos  organes  pen¬ 
dant  le  cours'de  la  circulation,  surtout  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
d’après  l’opinion  de  Lagrange,  Spallanzani  et  des  physiologistes  de  nos 
jours,  le  cratère  ne  tarderait  pas  à  s’épuiser  sous  l’empire  d’une  réfri¬ 
gération  portée  à — 14°  cenligr. 

L’appel  et  l’afflux  plus  considérables  du  fluide  nerveux  et  du  sang 
dans  la  région  enflammée  ne  sauraient  rendre  compte  de  la  grande 
somme  de  calorique  produit,  car  la  circulation  capillaire  se  trouve 
promptement  interrompue  par  l’engorgement  et  l’obstruction  des  pe¬ 
tits  vaisseaux  sanguins. 

Nous  pensons  que  l’énorme  quantité  de  calorique  enlevée  à  la  source 
qui  l’alimente  avec  une  activité  comparable  à  celle  du  feu,  se  régénère 
principalement  par  suite  d’un  travail  de  décomposition  chimico-orga- 
nique,  dont  la  puissance  est  en  raison  directe  du  degré  d’énergie  de  la 
phlegmasie  locale. 

La  quantité  de  calorique  normal  produite  par  la  combustion  du 
charbon  au  sein  de  nos  organes,  240  grammes  en  vingt-quatre  heu¬ 
res,  d’après  les  remarquables  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret, 
et  par  la  combustion  de  l’hydrogène,  20  grammes  en  vingt-quatre 
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heures,  d’après  les  beaux  travaux  de  M.  Dumas,  est  évaluée  pour  les 
deux  à  26’27  calories  ;  d’où  il  résulte  que  la  chaleur  produite  par  un 
homme  adulte,  en  vingt-quatre  heures,  suflirait  pour  élever  d’un  de¬ 
gré  la  température  de  2,627  kilogrammes  d’eau.  Or,  cette  produc¬ 
tion  de  chaleur  propre  au  corps  de  l’homme  ne  peut  alimenter  le 
foyer  pathologique,  puisque,  d’après  M.  Dumas  celle  qui  n’est  pas 
épuisée  par  le  rayonnement  est  absorbée  par  les  grandes  fonctions  de 
l’économie.  Il  nous  est  arrivé  souvent  de  chercher  à  apprécier  le  de¬ 
gré  de  chaleur  en  excès,  soit  à  l’aide  de  l’appareil  thermo-électrique 
de  M.  Becquerel,  soit  en  plongeant  la  boule  d’un  thermomètre  au 
centre  d’un  foyer  organique,  et  constamment  le  peu  de  résultats  obte¬ 
nus  nous  a  étonné.  Tandis  que,  en  effet,  le  thermomètre  appliqué 
sous  l’aisselle  s’élève  à  X  37“  environ,  il  ne  monte  que  de  un  à  un 
degré  et  demi  au  centre  d’un  phlegmon  aigu.  Mais,  quand  on  songe 
que,  dans  les  climats  les  plus  chauds,  la  température  animale  ne  gagne 
que  de  un  à  deux  degrés,  on  doit  reconnaître  que  ce  résultat,  si  mi¬ 
nime  en  apparence,  n’en  a  pas  moins  une  importance  réelle. 

On  objecte  encore,  au  traitement  par  la  glace,  que  l’inflammation 
étant  nécessaire  à  la  guérison  des  plaies,  il  ne  faut  pas  s’opposer  à  son 
développement. 

Pour  rester  tout  à  fait  dans  le  vrai,  il  faudrait  dire  :  l’inflammation 
modérée,  contenue,  dégagée  de  scs  fréquents  écarts.  Avec  cette  ré¬ 
serve,  et  sous  ce  bénéfice,  nous  sommes  parfaitement  d’accord.  Le 
précepte,  ainsi  modifié,  nous  l’acceptons  comme  une  vérité  élémen¬ 
taire,  incontestable.  C’est  pour  n’avoir  pas  toujours  respecté  l’inflam¬ 
mation  modérée,  que  la  méthode  réfrigérante  a  eu  des  mécomptes  et 
tant  de  détracteurs, 

La  difficulté,  le  nœud  gordien,  c’était  de  trouver  un  moyen  infail¬ 
lible  de  n’agir  que  sur  la  portion  nuisible,  sur  l’excédant  du  calorique 
accidentellement  développé.  Ce  problème,  nous  l’avons  complètement 
résolu,  comme  on  le  verra. 

Ce  qui  est  nécessaire  à  la  cicatrisation,  à  la  réunion  des  plaies,  par 
première  intention ,  c’est  l’inflammation  au  premier  degré,  appelée 
inflammation  adhésive  par  suite  de  la  sécrétion  d’une  lymphe  coagu¬ 
lable,  d’une  matière  flbro-albumineuse  plastique,  qui  exsude  de  tous 
les  points,  dès  que  se  produit  un  travail  phlegmasique  modéré. 

Quand  l’inflammation  cesse  d’cire  modérée,  quand  surtout  elle 
étale  avec  violence,  comme  dans  la  hernie  étranglée ,  les  accidents  se 
succèdent  d’autaut  plus  rapidement  que  la  lutte  est  plus  vive.  Il  faut 
se  hâter  d’agir. 

Les  saignées  générales  et  locales,  le  débridement  lui-même,  échouent 
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souvent  contre  une  inflammation  que  rien  ne  peut  éteindre,  et  qui, 
semblable  à  un  incendie,  ne  s’arrête  que  faute  d’aliments.  Alors,  ap¬ 
paraissent  les  pbleginons  profonds  et  diffus,  avec  fusées  purulentes, 
mortiflcalion  du  tissu  cellulaire,  résorption,  phlébite,  gangrène. 

Il  faut  ici  un  frein  plus  puissant  que  les  antiphlogistiques  classiques , 
saignées,  cataplasmes,  etc,,  pour  arrêter  la  marche  de  ces  terribles 
accidents.  Ce  frein  souverain,  nous  l’avons  découvert  ;  c’est  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  avec  ou  sans  sel  marin. 

On  objecte  encore  que  la  méthode  réfrigérante  a  le  danger  de  mas¬ 
quer  les  symptômes  et  d’inspirer  au  chirurgien  une  sécurité  périlleuse. 
Pour  être  retardée,  dit-on,  l’inflammation  n’éclate,  plus  tard,  qu’avec 
plus  de  violence. 

Cette  objection  prouve,  une  fois  de  plus,  que  le  froid,  dans  ses 
effets  thérapeutiques,  est  méconnu. 

Du  moment,  en  effet,  que  l’inflammation  traumatique  conserve 
assez  de  calorique  pour  rester  modérée,  le  travail  de  restauration  suit 
une  marche  régulière.  Il  n’éprouverait  de  perturbation  qne  si  la  glace 
enlevait  tout  le  calorique  produit,  ce  dont  il  faut  avoir  bien  garde, 
nous  l’avons  déjà  dit.  Voilà  pourquoi,  comme  conséquence  des  prin¬ 
cipes  par  nous  appliqués  au  froid,  il  nous  arrive,  quand  le  sujet  est 
épuisé,  comme  cela  peut  avoir  lieu  à  la  suite  d’une  amputation  néces¬ 
sitée  pour  une  lésion  chronique,  d’envelopper  d’ouate  et  d’entourer 
de  chaleur  le  moignon  de  l’amputé,  parce  que  le  calorique  nécessaire 
menace  de  faire  défaut,  par  insuffisance  de.  réaction. 

.La  glace,  dans  ce  cas,  serait  un  monstrueuxe  onlre-sens  ;  il  faudrait 
s’en  prendre,  en  cas  de  revers,  à  l’impéritie,  non  à  la  méthode. 

On  voit  par  là  combien  sont  chimériques  les  prétendus  dangers  de 
congélation,  répercussion,  etc. ,  puisque,  malgré  la  glace,  la  partie  qui 
en  reçoit  l’effet  est  plus  chaude  que  dans  l’étal  normal. 

Pour  que  la  gangrène  par  congélation,  notée  par  Â.  Cooper,  lût  à 
craindre,  dit  M.  Velpeau,  «  il  faudrait  que  la  glace  fût  employée  avec 
bien  peu  de  précautions,  et  je  doute  qu’un  pareil  accident  soit  réelle¬ 
ment  à  redouter.  » 

Comment  éviter  les  écueils  du  traitement  par  la  glace  ?  Nous 
possédons  un  moyen  simple  et  infaillible  d’éviter  les  risques  du  traite¬ 
ment  par  le  froid,  et  de  n’en  conserver  que  les  bienfaits.  Ce  précieux 
critérium  nous  est  fourni  par  le  malade  lui-même. 

Notons  bien  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie  phlogosée  est 
agréable  et  soulage.  Il  modère  l’activité  du  foyer  morbide,  générateur 
du  calorique  en  excès.  Excès  de  calorique  qui,  d’effet  ou  produit,  de¬ 
vient  cause  et  réagit  avec  maléfice,  eu  exaltant  soit  l’action  de  décom- 
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position  organo-chimique,  comme  le  pensent  les  physiciens  ;  soit  l’in¬ 
nervation  et  l’afflux  du  sang,  selon  l’opinion  des  physiologistes  ;  soit 
les  deux  à  la  fois,  ce  qui  est  assez  probable. 

Cette  bienfaisante  sensation  du  froid  persiste  tant  qu’il  y  a  du  feu  à 
éteindre.  C’est  pourquoi  il  faut  toujours  graduer  l’action  du  froid  sur 
l’intensité  du  foyer. 

Telle  que  nous  l’entendons,  la  méthode  réfrigérante  roule  sur  un 
axe  gradué,  A  l’un  des  pôles  est  l’eau  froide,  à  l’autre  pôle  la  glace 
avec  sel  marin. 

On  commence  par  appliquer  sur  la  partie  enflammée  une  simple 
compresse,  trempée  de  temps  en  temps  dans  une  eau  dont  la  tempéra¬ 
ture  doit  être  graduellement  de  plus  en  plus  abaissée.  On  dépose,  en¬ 
suite,  sur  la  compresse  laissée  en  place,  des  morceaux  de  glace,  en 
nombre  et  en  grosseur  variables,  selon  le  degré  désiré  de  réfrigé¬ 
ration. 

Si  cela  ne  suffit  pas,  si  la  glace  ne  produit  qu’un  médiocre  soulage¬ 
ment,  sans  anéantir  un  profond  sentiment  de  brûlure;  si,  selon 
l’expression  de  quelques  malades,  la  glace  semble  se  réchauffer,  c’est 
que  son  action  est  insuffisante.  Il  faut  l’augmenter  par  un  mélange  de 
sel  marin  et  de  glace  pilée.  A  l’aide  de  ce  réfrigérant,  nous  obtenons 
— 14°.  On  sait  que  le  froid  peut  même  descendre  à  — 20“  55,  en  met¬ 
tant  à  deux  parties  de  glace  pilée  une  partie  de  sel. 

Maintenant,  pour  graduer  les  moyens  à  l’action,  sans  risquer  do 
faire  fausse  route,  rien  de  plus  aisé. 

Nous  avons  dit  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie  enflammée 
procure  des  sensations  agréables  non  douteuses.  Eh  bien  !  ce  sont  ces 
sensations  qu’il  faut  soigneusement  ipterroger. 

Tant  que  vous  éprouverez,  disons-nous,  des  réfrigérants  un  senti¬ 
ment  de  bien-être,  persistez.  Dès  qu’ils  cesseront  d’être  bienfaisants, 
ce  qu’on  reconnaît  aisément  à  une  impression  de  froid  et  d’humidité 
désagréable,  analogue  à  celle  qu’on  ressentirait  en  état  de  santé,  sup- 
primez-les.  Seuls,  les  malades  sont  juges  (du  degré  convenable  du 
froid  et  de  sa  durée  :  leurs  sensations  sont  leurs  guides,  et  ces  guides- 
là  ne  trompent  jamais  ;  seulement  il  faut  être  eu  garde  contre  une 
reconnaissance  exagérée.  Les  bienfaits  du  froid  engagent  souvent  à  en 
faire  abus.  Il  doit  être  gradué  dans  son  action,  ne  dépasser  jamais  les 
limites  voulues,  afin  de  le  supprimer  doucement ,  dès  qu’à  la  chaleur 
pblegmoneuse,  locale,  succède  un  certain  sentiment  de  refroidisse¬ 
ment,  Ce  signe,  nous  le  répétons,  est  un  avertissement  dont  il  faut 
tenir  bien  compte. 

Cette  sensation  de  froid  désagréable  se  produit  dès  que  le  foyer  pa- 
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tliologique  s’ctcint,  parce  qu’alors,  cc  n’est  plus  du  caloricpie  en  excès, 
mais  du  calorique  normal  (|ue  la  glace  soutire;  clic  irait  jusqu’à  la 
souffrance  la  plus  vive,  si  l’on  persistait.  Qui  n'a  ressenti  cet  engour¬ 
dissement  douloureux  du  bout  des  doigts  cause  par  le  froid,  qu’on  ap¬ 
pelle  onglée?  Cette  onglée,  il  suffit,  pour  la  produire,  de  tenir,  pen¬ 
dant  quelques  secondes,  un  morceau  de  glace  entre  le  pouce  et  l’index  ; 
mais,  si  ces  doigts  étaient  en  proie  à  un  panaris  aigu,  il  n’en  serait 
plus  de  meme.  La  glace  additionnée,  meme  de  sel  marin,  serait  alors 
supportée  comme  un  grand  bienfait.  La  glace  n’est  pas  seulement 
l’arme  la  plus  puissante  pour  combattre  1  inflammation  traumatique, 
elle  présente  en  outre  cet  immense  avantage  de  ne  pas  affaiblir  comme 
les  saignées.  Scs  saignées,  à  elle,  sont  des  soustractions  continues,  et 
jusqu’à  épuisement,  du  calorique  en  excès. 

Le  malade  conserve  toutes  scs  forces,  l’économie  toutes  scs  res¬ 
sources,  pour  faire  face  aux  frais  de  la  maladie,  sans  compter  que  les 
frais  de  la  maladie  sont  bieti  moins  considérables  par  le  traitement 
réfrigérant  que  par  tout  autre,  attendu  qu’il  restreint  considérable¬ 
ment  le  cercle  inflammatoire.  Que  de  fois,  les  cliiriirgieus  n’ont-ils 
pas  à  déplorer  la  perte  de  malades  conduits  jusqu’à  la  convaleicenre, 
touchant  au  terme  de  la  guérison,  parce  que,  épuisés  par  des  saignées, 
ils  n’ont  pu  vivre  assez  longtemps  sur  leur  propre  fonds,  et  suffire  à 
des  suppurations  qui  cependant  allaient  cesser  ! 

Effets  de  la  glace  sur  les  hernies  étranglées.  —  Les  effets  de  la 
glace  sur  une  hernie  étranglée  sont  ;  le  refoulement  des  liquides,  la  sé¬ 
dation  de  la  douleur,  la  condensation  des  gaz  contenus  dans  l’intestin, 
l’affaissement  de  la  tumeur,  l’enrayement  des  accidents  inflamma¬ 
toires,  et,  surtout  de  la  péritonite,  si  souvent  mortelle.  La  glace  ne 
donnât-elle  que  ce  dernier  résultat,  un  temps  d’arrêt  dans  la  marche 
si  rapide  des  accidents,  afin  de  permettre  au  chirurgien  de  ne  rien  pré¬ 
cipiter,  et  d’essayer,  sans  dangers  de  temporisation,  des  moyens  plus 
innocents  que  l'opération ,  son  emploi  se  trouverait  parfaitement 
justifié. 

Le  refoulement  des  liquides,  la  condensation  des  gaz,  amènent  dans 
les  parties  herniées  une  diminution  de  volume  qui  donne  plein  pouvoir 
au  taxis,  jusque-là  impuissant. 

La  réduction  peut  être  spontanée,  sous  l’influence  seule  de  réfrigé¬ 
rants,  nous  eu  cilero.is  trois  exemples  ;  mais  quand  elle  n’a  pas  lieu 
ainsi,  il  faut  la  provoquer  en  secondant  la  glace  par  un  bandage-com¬ 
pressif.  Cette  double  action  nous  a  toujours  réussi  jusqu’à  ce  jour. 

Quand  la  tumeur  est  si  douloureuse  qu’elle  ne  peut  supporter  la 
moindre  compression,  il  faut  toujours  débuter  par  la  glace  seule.  Une 
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fois  la  douleur  apaisée,  on  peut,  si  on  le  juge  bon,  lui  adjoindre  un 
spica  qu’on  fera  recouvrir  de  glace  pilée. 

Pour  doter  ce  bandage  d’une  action  contractile,  continue,  analogue 
à  celle  des  doigts,  nous  nous  servons  d’une  bande  élastique,  préparée 
avec  du  caoutcliouc.  Ce  bandage  spécial,  nous  l’appelons  spica-taxis. 

On  sait  que  le  taxis  ordinaire  ne  peut  guère  être  employé  quand  la 
tumeur  est  enflammée  et  très-douloureuse.  On  sait  qu’il  expose  à  des 
froissements  et  même  à  des  déchirures,  quelque  précaution  que  l’on 
prenne,  parce  que  l’intestin  enflammé  résiste  beaucoup  moins.  La 
compression-taxis,  précédée  et  accompagnée  de  glace,  faite  avec  une 
bande  élastique,  n’expose  pas  à  ce  danger.  Pour  la  seconder  efficace¬ 
ment,  le  bassin  doit  être  soulevé,  afin , de  faciliter,  par  une  position  dé¬ 
clive,  la  rentrée  des  viscères. 

Là,  où  elle  apparaît  dans  toute  son  efficacité,  c’est  quand,  après 
avoir  épuisé  toute  la  liste  des  moyens  conseillés  pour  réduire  une 
hernie,  le  chirurgien  n’a  plus  d’autre  ressource  que  l’opération. 

Dans  seize  cas  analogues,  les  seuls  .auxquels  nous  ayons  eu  jusqu’il 
ce  jour  l’occasion  d’appliquer  notre  traitement,  nous  avons  pu  éviter 
la  kélotomie,  et  tous  les  malades  ont  obtenu  une  prompte  guérison. 

Ces  faits  sont  relates  dans  le  mémoire  déposé,  et  dont  nous  ne  re¬ 
produisons  ici  que  l’analyse. 

La  glace,  c’est  notre  intime  conviction,  est  appelée  à  opérer  une  ré¬ 
volution  complète  dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques.  Depuis 
vingt-quatre  ans,  elle  a  constamment  répondu  à  notre  attente  ;  si  elle 
n’a  pas  triomphé  encore,  c’est  que  rien  n’est  si  dilficile  à  déraciner 
que  des  préjugés  et  surtout  des  erreurs.  L’Académie  des  sciences  ap¬ 
préciera  si  nous  avons  posé  des  principes,  formulé  des  lois,  donné  des 
guides  certains,  si  nous  avons  en  un  mot  établi  le  dogme. 

Baudens. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DE  LA  SOBSTlTUTlOrî  DU  SULFATE  ACIDE  DE  SOUDE  A  l’acIDE 
TAETRIQUE  POUR  LES  EAUX  GAZEUSES. 

M.  Dorvault  a  proposé  de  substituer  le  sulfate  acide  de  soude  à  l’a¬ 
cide  lartrique,  pour  préparer  les  eaux  gazeuses  avec  les  appareils  gazo¬ 
gènes.  En  faisant  cette  proposition,  M.  Dorvault  a  eu  pour  but  d’aug¬ 
menter  l’emploi  de  ces  eaux,  en  en  diminuant  le  prix.  Voici  sa 


formule  : 

Sulfate  de  soude  cristallisé .  1000  parties. 

Acide  sulfurique  à  66  degrés. . . .  250  parties. 
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On  introduit  le  tout  dans  une  marmite  de  fonte  émaillée,  et  l’on 
fait  chauffer  jusqu’à  ce  qu’une  petite  quantité  de  la  raaticrc  jetée  sur 
un  corps  froid  se  prenne  en  masse  par  le  refroidissement  ;  alors  on 
coule  sur  des  plaques  en  faïence,  on  laisse  refroidir,  et  l’on  conserve, 
pour  l’usage,  dans  des  pots  ou  dans  des  flacons  bouchés, 

M.  Lafahregue  a  critiqué  la  proposition  de  M.  Dorvault,  en  disant 
qu’il  prépare  depuis  très-longtemps  un  sel  acide  de  soude  pour  rem¬ 
placer  l’acide  tartrique  dans  la  préparation  des  eaux  gazeuses,  et 
qu’il  emploie  de  préférence  le  sulfate  de  soude  anhydre,  et  fortement 
acide,  qui  provient  des  cylindres  des  fabriques  d’acide  nitrique,  parce 
que  ce  sel  est  moins  cher  que  le  sulfate  ordinaire,  parce  qu’il  faut 
ajouter  beaucoup  moins  d’acide  sulfurique,  et  parce  que  la  prépara¬ 
tion  du  sel  acide  est  moins  longue. 

On  ne  peut  pas  dire  que  M.  Lafabrèguo  n’ait  pas  raison  ;  mais  il 
est  facile  de  comprendre  pourquoi  M.  Dorvault  a  choisi  le  sulfate  or¬ 
dinaire.  Certainement,  si  le  sulfate  anhydre  était  aussi  répandu  dans 
les  pharmacies  que  le  sulfate  cristallisé,  nul  doute  que  M.  Dorvault 
ne  lui  eût  donné  la  préférence;  mais,  comme  il  s’adressait  aux  phar¬ 
maciens,  et  comme  il  savait  que  les  pharmaciens  n’ont  à  leur  disposi¬ 
tion  que  du  sulfate  cristallisé,  il  devait  nécessairement  faire  la  propo¬ 
sition  qu’il  a  faite,  et  cette  proposition  est  utile,  cela  n’est  pas  contes¬ 
table. 

Nous  devons  faire  remarquer,  cependant,  que  le  sulfate  acide  do 
soude  attire  plus  l’humidité  de  l’air  que  le  birsulfate  de  potasse. 


NOTE  SUR  l’eMPLATRE  DE  CIGUË. 

Parmi  les  pharmaciens  qui  désirent  perfectionner  les  préparations 
pharmaceutiques,  nous  devons  signaler  notre  savant  confrère,  M.  Emile 
Mouchou,  de  Lyon,  car  il  propose  souvent  de  modifier  les  anciens  mé¬ 
dicaments.  Aujourd’hui,  M.  Mouchon  s’occupe  de  l’emplâtre  de  ciguë, 
et  recommande  la  formule  suivante  : 


Poix  blanche . 

1 ,000  grammes. 

Poix  résine . 

1,000  — 

Cire  jaune.  ...... 

1,000  — 

Gomme  ammoniaque  , 

750  — 

Huile  de  ciguë.  .  .  . 

250  — 

Ciguë  en  poudre  fine. 

1,000  — 

Eau  commune.  .  .  . 

2,000  — 

a  Placez  dans  une  bassine  la  cire  jaune  et  l’huile  de  ciguë  ;  formez 
une  ma^e  pâfeuse  avec  la  ciguë  et  l’eau,  ajoutez  ce  dernier  mélange 
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au  précédent  déjà  liquéfié ,  procédez  à  l’évaporation  d’une  grande 
partie  de  l’eau,  et  ajoutez  les  autres  constituants  que  vous  aurez  préa¬ 
lablement  dépurés  par  liquéfaction  et  filtration  à  la  toile,  opération  qui 
leur  fait  perdre  environ  125  grammes  d’impuretés. 

«  Cet  emplâtre  est  d’un  plus  beau  vert  que  celui  qui  résulte  du  mode 
opératoire  adopté  par  MM.  Henry  et  Guibourt,  la  ciguë  ne  cédant  sa 
chlorophylle  à  la  cire,  à  l’huile  et  aux  corps  résineux  qui  le  constituent, 
qu’avec  l’intermède  d’une  quantité  convenable  d’eau  ;  il  est  d’ailleurs 
évident  que  la  présence  de  l’eau  retenue  par  la  masse  emplastique  fa¬ 
vorise  fortement  l’interposition  de  la  matière  active,  et  qu’il  résulte 
un  profit  réel  pour  les  propriétés  de  l’agent  médical.  » 

M.  Mouchon  n’a  point  changé  les  poids  des  principes  constituants 
de  la  formule  de  MM.  Henry  et  Guibourt,  mais  il  en  a  modifié  le 
modus  faciendi,  en  faisant  bouillir  la  cire  et  l’huile  de  ciguë  avec  la 
poudre  de  ciguë  et  de  l’eau ,  et  en  recommandant  de  laisser  260  gram¬ 
mes  d’eau  dans  la  masse  emplastique.  Le  but  que  M.  Mouchon  veut 
atteindre  en  employant  de  l’eau  est  facile  à  connaître,  puisque,  pendant 
l’éhullition,  l’eau  dissout  les  principes  solubles  delà  ciguë  et  laisse  de 
l’extrait  interposé  entre  les  molécules  cmplastiqucs.  Son  emplâtre 
tient  donc  le  milieu  entre  celui  de  MM.  Henry  et  Guibourt  et  celui  de 
M.  Planche,  qui  est  entièrement  composé  avec  de  l’extrait  de  ciguë. 

Si  l’on  cherche,  pour  juger  la  proposition  de  M.  Mouchon,  à  se 
rendre  compte  de  l’efficacité  des  formules  qui  ont  été  proposées  pour 
préparer  l’emplâtre  de  ciguë,  on  est  tenté  d’admettre  que  les  emplâtres 
qui  contiennent  de  l’extrait  de  ciguë  doivent  être  préférés  à  ceux  qui 
n’en  contiennent  pas.  En  effet,  lorsqu’on  prépare  un  écusson  avec  de 
l’emplâtre  de  ciguë  qui  contient  de  l’extrait,  l’extrait  qui  est  interposé 
entre  les  particules  emplastiques  se  trouve  en  contact  avec  la  peau, 
et  l’écusson  a  toutes  les  propriétés  de  l’extrait  de  ciguë,  tandis  que 
l’écusson  qui  est  fait  avec  un  emplâtre  qui  a  été  préparé  en  mélangeant 
simplement  la  poudre  de  ciguë  avec  les  matières  résineuses,  etc.,  qui 
composent  cet  emplâtre ,  ne  peut  agir  que  lorsque  l’humidité  qui  re¬ 
couvre  la  partie  sur  laquelle  est  posée  l’écusson  s’est  chargée  des  prin¬ 
cipes  solubles  de  cette  poudre ,  etc. 

Cette  discussion  des  propriétés  de  l’emplâtre  de  ciguë  nous  permet 
de  soulever  une  question  assez  importante,  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

Lorsqu’on  étudie  les  nombreuses  formules  des  emplâtres  qui  ont  été 
publiées,  on  est  tenté  de  se  demander  si  les  auteurs  de  ces  formules  ont 
eu  la  précaution  de  rechercher  s’il  y  avait  une  différence  entre  l’action 
de  la  masse  emplastique  qui  doit  servir  d’excipient  au  principe  actif 


(  505  ) 

d’un  emplâtre,  et  l’action  de  l’emplâtre  lorsqu’il  est  terminé  ;  et  si, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  efi'ets  n’appartiennent  pas  plutôt  à  l’exci¬ 
pient  qu’à  la  base  de  l’emplâtre.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de 
dire  que  les  propriétés  de  tous  les  emplâtres  résident  dans  l’excipient, 
puisque  nous  en  connaissons  un  certain  nombre  dont  l’action  est 
incontestable  et  ne  peut  pas  être  attribuée  à  l’excipient;  mais  nous 
croyons  qu’il  est  essentiellement  important  que  les  auteurs  de  ces  for¬ 
mules  tiennent  compte,  dans  l’appréciation  des  propriétés  des  emplâ¬ 
tres,  de  l’action  des  matières  emplastiques  qui  servent  d’excipient  aux. 
substances  qui  sont  considérées  comme  les  bases  des  emplâtres,  afin  de 
ne  pas  introduire,  au  nombre  des  agents  thérapeutiques,  des  prépara¬ 
tions  qui  n’ont  de  valeur  que  par  leur  excipient. 


MODIFICATIONS  DES  PILULES  FERRUGINEUSES  DU  DOCTEUR  BLAUD. 

M.  Mathieu  ,  pharmacien  à  Mons  (Belgique),  conseille  de  préparer 


ces  pilules  de  la  manière  suivante  : 

Sulfate  ferreux  récemment  préparé  et  pulvérisé.  .  50  grammes. 

Bicarbonate  potassique  pulvérisé . 50  — 

Sucre  pulvérisé .  8  — 

Gomme  arabique  pulvérisée .  8  — 

Eau  distillée . 16  — 


«Pesez  l’eau  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  faites  fondre  h  froid 
le  sucre  et  la  gomme;  ajoutez  le  bicarbonate,  puis  chauffez  légèrement 
p'our  rendre  ce  mélange  plus  liquide.  Aloi-s  retirez  la  capsule  de  dessus 
le  feu,  et  mêlez-y,  par  petites  portions,  le  sulfate  ferreux,  en  ay.int 
soin  d’attendre  que  l’effervescence  produite  par  l'addition  d’une  partie 
de  ce  sel  soit  apaisée,  avant  d’en  ajouter  une  nouvelle  quantité. 

«  Lorsque  l’action  chimique  est  presque  achevée,  portez  la  capsule 
sur  un  bain-marie,  chauffé  à  un  degré  moindre  que  l’ébullition  de 
l’eau.  La  masse  ne  tarde  pas  à  se  liquéfier  ;  évaporez-la  en  la  remuant 
presque  continuellement  avec  une  spatule  de  fer,  jusqu’à  ce  qu’un  peu 
de  pâte,  roulée  en  pilule,  né  se  déforme  pas  en  refroidissant. 

a  La  masse  pilulaire  est  bien  homogène  et  d’un  gris  verdâtre  ;  elle 
doit  être  divisée  en  pilules  de  30  centigrammes. 

«  Roulez  les  pilules  dans  de  la  poudre  de  sucre  ;  làitcs-les  sécher 
dans  un  endroit  chaud,  pendant  quelques  heures,  et  conservcz-les  dans 
de  la  poudre  d’amidon,  à  l’abri  de  l’humidité.  » 

Cette  formule  est  certainement  la  meilleure  qui  ait  été  publiée.  Les 
pilules  sont  faciles  à  préparer  ;  elles  ont  toutes  les  propriétés  annoncées 
par  l’auteur,  et  elles  se  conservent  très-bien.  Nous  en  avons  qui  sont 
faites  depuis  plus  de  trois  semaines  et  elles  sont  encore  vertes. 
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M.  Mathieu  rccomiriande  de  diviser  la  niasse  en  pilules  de  30  cen- 
tjgrajnmcs,  mais  nous  pensons  qu’il  serait  pcul-êlrc  picfcrable  de  la 
diviser  de  manière  que  chaque  pilule  représcniât  le  fer  qui  est  contenu 
dans  l5  cenligrainmcs  de  sulfate  :  les  pilules  seraient  moins  yolumi-' 
pçuses  et  plus  facile^  à  prendre. 

smop  DE  FEUILLES  DE  NOYEE. 

M.  Lhermite  recommande  aux  pharmaciens  la  formule  suivante 
pour  préparer  ce  sirop  : 

Feuilles  fraîches  de  noyer.  ...  Q.  S. 

«  Pilez  les  feuilles  et  cxprimcz-les.  Pilez  le  résidu  avec  le  quart  de 
son  poids  d’eau,  et  exprimez  de  nouveau.  Mêlez  les  liqueurs  et  chauf- 
fez-les  pour  coaguler  l’alhuminc;  laissez  refroidir  et  filtrez  ;  prenez  : 

Liqueur  filtrée.  ...  Q.  V. 

Sucre . .  Q.  S. 

«  Faites  fondre  au  bain-marie,  laissez  refroidir  et  passez. 

n  Ce  sirop  est  très-aromatique,  et  nullement  comparable  au  sirop  de 
feuilles  de  noyer  préparé  avec  l’extrait  ou  bien  avec  les  feuilles 
sèches.  » 

M.  Lhermite  dit  qu’il  suffit,  pour  obtenir  le  brou  de  noix  des  confi¬ 
seurs  ,  d’ajouter  à  ce  sirop  une  quantité  convenable  d’eau-de-vie  ou 
d’esprit-de-vin.  Deschamps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

BÉSUMÉ  DE  QUELQUES  NOUX'ELLES  EXPÉRIMENTATIONS  DE  l’iNOCULATIQN 
LACTO-VABIOLIQUE. 

Vous  n’avez  pas  oublié,  très-honoré  confrère,  que  j’cssayajs  à  l’I^Q?' 
pice  de  la  Charité  de  Manosqiie,  l’innculalioq  lapto-v^rioliqup,  et 
vous  avez  la  bonté  de  me  demander  le  résultat  de  mes  eypéfiences, 
pour  les  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin,  affii  qp’iU  soigqt 
à  meme  de  juger  cette  question,  toufe  d’actualité.  Je  ne  puis  vqus  sa¬ 
tisfaire  qu’à  demi,  car  ces  expériences,  se  pratiquant  au  milieu  d’une 
épidémie  de  variole,  de  vaccinations  et  de  rcvacciqations,  ont  réveillé 
chez  moi  une  foulé  d’observations,  et  enfin  produit  up  travail  dont 
l’ensemble  arrive  à  des  conséquences  pratiques  nombreuses  que  j’ai 
cru  de  mon  devoir  de  soumettre  à  l’autorité  et  à  l’Âçaif.émie  dç  méde¬ 
cine:  à  M.  de  Bouville,  préfet  des  Basses-Alpes,  parce  que  cet  admi¬ 
nistrateur  éclairé  et  philanthrope  s’qccupe,  d’une  manière  pprtipqlièrç, 
des  questions  médicales  de  notre  départementj  cl  qu’il  est  le  cyé.^tejir 
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de  comités  de  vaccination,  qui  peuvent  seuls  peut-être  fournir  le  moyen 
de  mettre  en  pratique  les  conséquences  scientiliqucs  auxquelles  je  suis 
arrivé  ;  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  parce  que  toute  idée  de 
pratique  médicale  doit  aller  s’épurer  devant  cet  aréopage ,  aussi  sage 
que  vénéré.  En  effet,  voulant  essentiellement  être  utile,  j’ai  senti  que 
je  ne  pouvais  vraiment  l’être  qu’en  soumettant  les  nouvelles  vues  que 
j’induisais,  et  les  nouvelles  pratiques  que  je  proposais,  à  la  sanction  de 
ce  corps  savant ,  conservateur  de  nos  véritables  traditions  scienti¬ 
fiques. 

Ce  préambule  vous  explique  que  je  ne  pourrai  vous  transmettre  ce 
même  travail,  qui,  du  cabinet  de  M.  le  préfet  des  Basses-Alpes,  est 
peut-être  déjà  passé  dans  le  secrétariat  de  l’Académie  ;  mais  je  puis  en 
détacher  de  suite  le  résumé  de  mes  observations  lacto-varioliques , 
comme  profiter  de  l’occasion  pour  me  livrer  h  des  considérations  nou¬ 
velles  que  m’inspire  la  note  fort  intéressante,  et  surtout  si  sagement 
pensée,  que  vous  avez  insérée  dans  votre  dernier  numéro. 

Je  dirai  tout  d’abord  que  si  votre  prudence  vous  a  fait  suspendre 
votre  jugement  sur  les  inoculations  lacto-varioliques,  votre  clairvoyance, 
d’autre  part,  transperce  les  faits,  de  telle  manière  que  vous  avez  vu 
presque  entièrement  la  question.  Oui,  comme  vous  le  dites,  le  procédé 
de  MM.  Robert  et  Bracbet  n’est  autre  que  l’inoculation  elle-même,  avec 
tous  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Ce  n’est  pas  le  lait  qui  ôte  à  la 
variole  sa  malignité  et  la  réduit  h  se  limiter,  c’est  la  voie  qu’elle  prend, 
dites- vous,  c’est  la  manière  dont  elle  pénètre  dans  l’économie;  j’a¬ 
jouterai  ,  c’est  la  disposition  individuelle  ,  c’est  la  constitution  qu’elle 
rencontre. 

Cette  question  des  inoculations  lacto-varioliques  m’est  familière  de¬ 
puis  assez  longtemps,  car,  bien  avant  que  j’eusse  lu  l’ouvrage  de  feu 
M.  Robert,  cet  honorable  compatriote  m’avait  souvent  parlé  de  scs 
idées,  de  ses  observations  et  de  scs  expériences  ;  mais,  chose  singulière, 
d’une  manière  telle,  qu’il  m’avait  paru  peu  sérieusement  convaincu, 
et  avait  pu  moins  encore  me  convaincre.  Ce  n’a  été  que  lorsque  M.  Bra- 
chet  et  d’autres  médecins  de  Lyon  ont  affirmé  de  nouveau  la  chose, 
qu’alorsje  me  suis  pris  à  douter  et  à  désirer  d’expérimenter.  Je  l’ai 
fait,  et  c’est  de  ces  expérimentations  que  je  viens  vous  entretenir. 

Auparavant,  demandons-nous  si  c’est  pour  remplacer  purement  et 
simplement  la  vaccine,  ou  si  c’est  pour  obtenir  mieux,  que  nous  prati¬ 
quons  des  inoculations  mitigées.  La  question  en  vaut  la  peine;  car,,  si 
c’est  seulement  pour  remplacer  la  vaccine,  quelque  difficulté  que  nous 
ayons  souvent,  dans  nos  contrées  éloignées,  de  nous  en  procui'ei’,  le  mo¬ 
tif  me  paraîtrait  insuffisant. 
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Je  crois  donc,  avec  juste  raison,  que  l’ambition  des  nouveaux  inocu- 
laleurs,  y  compris  M.  Robert,  quoiqu’il  s’en  rendît  peu  compte,  puis¬ 
qu’il  conclut  seulement  à  une  similitude  parfaite  de  forme  entre  l’érup¬ 
tion  vaccinale  et  l’éruption  variolique,  cl  s’arrête  là,  consisterait  vrai¬ 
ment  à  obtenir  une  plus  grande  préservation  que  par  la  vaccine. 

Eh  bien!  Ipsobstaclcs  naissent  au  premier  pas  :  oui,  pour  avoir  cette 
idée,  il  faut  avoir  celle  que  la  vaccine  n’est  qu’une  variole  adoucie  et 
mitigée  par  les  modifications  survenues  dans  son  passage  à  travers  la 
constitution  de  la  vache,  idée  que  je  partage  et  que  n’est  pas  loin  d’ad¬ 
mettre  M.  Bousquet.  L’expérience  du  docteur  Sunderland,  si  elle  n’a 
pas  été  conlrouvée,  la  démontre  péremptoirement. 

N’importe,  la  difficulté  n’csl  pas  là  encore  ;  elle  consiste  précisé¬ 
ment  à  savoir  si,  en  mitigeant  avec  le  lait  ce  virus,  et  en  parvenant  à 
l’adoucir  au  point  de  la  vaccine,  on  a  encore  un  plus  grand  degré  de 
préservation  à  espérer,  parce  que  ce  serait,  dit-on,  chaque  fois,  comme 
si  l’on  avait  du  cow-pox  nouveau,  cow-pox  que  l’on  croit  plus  effi¬ 
cace,  parce  qu’il  est  plus  énergique. 

Ces  derniers  mots  expliquent  le  problème  en  question,  que  j’ai  dé¬ 
veloppé  dans  mon  mémoire  à  l’Académie  et  à  M.  le  préfet  des  Basses- 
Alpes  :  la  préservation  de  l’inoculation  n’est  réellement  plus  grande 
que  celle  de  la  vaccine,  que  parce  que  la  maladie  communiquée  se 
rapproche  davantage  de  la  maladie  primitive;  d’où  il  résulterait  tou¬ 
jours  parfaitement,  comme  l’avait  déjà  annoncé  Jenner,  qu’il  n’y  au¬ 
rait  pas  antagonisme  entre  les  deux  maladies,  mais  seulement  répul¬ 
sion  de  l’organisme,  même  pour  les  degrés  différents  de  cette  même 
maladie.  Toutefois,  cette  répulsion  cesserait  plus  tôt  dans  tous  les  cas  où 
le  degré  s’éloignerait  davantage  de  la  maladie  primitive.  C’est  donc 
dire  que  si  l’on  pouvait  adoucir  le  virus  variolique  avec  le  lait ,  au 
même  degré  que  la  vaccine,  on  affaiblirait  aussi  sa  puissance  de  pré¬ 
servation  jusqu’au  même  point,  et  qu’ainsi  nous  n’aurions  pas  fait  une 
brillante  conquête  sur  la  vaccine. 

Mais  malheureusement  nous  n’en  sommes  pas  là,  car  je  puis  ajouter 
aux  faits  de  M.  Bouchacourt  d’autres  faits  qui  prouvent,  entre  autres 
choses,  que  le  mélange  du  lait  n’adoucit  nullement ,  et  d’aucune  ma¬ 
nière,  le  virus  variolique. 

Voici  le  résumé  de  mes  expérimentations  : 

La  variole  prend  un  enfant  non  vacciné  à  l’hospice  de  la  Charité  de 
Manosque;  et,  chose  heureuse,  peu  rare  toutefois,  et  qui  déjà  explique 
l’inQuence  individuelle  sur  la  forme  de  la  maladie,  cet  enfant,  après 
la  fièvre  la  plus  légère,  n’eut  que  deux  boulons  caractéristiques,  et 
quelques  autres  insignifiants,  qui  tous  se  flétrirent  très-promptement. 
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La  bénignité  de  celte  variole,  et  la  question  renouvelée  du  mélange 
du  lait  avec  le  virus  me  déterminèrent,  alors  que  l’hospice  allait  être 
envahi,  et  que  nous  n’avions  pas  de  vaccin,  d’abord  à  faire  séquestrer 
l’enfhnt  malade,  et  puis  à  inoculer  un  dortoir  de  douze  enfants  qui, 
disait-on,  n’avaient  pas  été  vaccinés.  Je  voulus  donc  essayer  des  inocu¬ 
lations  Inclo-varioliqucs,  dont  on  faisait  tant  de  bruit,  mais  cependant 
y  procéder  lentement,  et  de  deux  à  deux,  pour  bien  expérimenter  et 
observer,  comme  pour  m’arrêter  à  temps,  si  je  rencontrais  quelque 
danger. 

J’inoculai  ainsi  successivement  sept  individus  ;  mais,  dans  cet  inter¬ 
valle,  les  cinq  autres  n’attendirent  pas  ma  lancette  et  gagnèrent  la 
maladie  par  contagion  miasmatique.  Or,  voilà  le  principal  inconvé¬ 
nient,  le  grand  grief  dont  j’accuserai  l’inoculation  lacto-variolique, 
eût-elle  les  avantages  qu’on  a  bien  voulu  lui  prêter  si  gratuitement. 
D’ailleurs ,  voici  les  circonstances  essentielles  qui  se  sont  présentées 
chez  les  sept  individus  opérés  :  deux  n’ont  pas  voulu  prendre  la  va¬ 
riole,  ni  par  la  lancette,  ni  par  la  contagion,  et  des  cinq  autres,  deux 
n’ont  eu  qu’une  éruption  locale;  et  trois,  après  l’éruption  locale, 
une  éruption  générale  ;  mais  chez  ces  trois ,  les  choses  n’ont  pas  été 
aussi  bénignes  qu’on  pourrait  le  supposer.  D’abord,  dès  le  cinquième 
jour,  l’éruption  locale  a  été  accompagnée  d’une  bonne  fièvre  qui  n’a 
diminué  que  trois  jours  après,  du  huitième  au  neuvième  jour,  pour 
recommencer  beaucoup  plus  intense  le  dixième  ou  onzième  ,  lors  de 
l’éruption  générale,  et  durer  alors  de  cinq  à  six  jours,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’à  la  suppuration.  De  sorte  que  la  maladiç  communiquée  est  souvent 
fort  sérieuse  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Toutefois,  lorsque  j’ai  parlé  d’éruption  générale,  ai-je  bien  em¬ 
ployé  le  mot  propre?  Non;  je  ne  l’ai  fait  peut-être  qu’au  figuré  ou 
par  antithèse,  du  moins.  Voici  le  fait  :  au  dixième  jour  ont  apparu  des 
pustules  clairsemées,  très-clairsemées  même,  mais  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Deux  sœurs  en  eurent,  l’une  assez  sur  les  lèvres,  où  elle  ve¬ 
nait  d’avoir  une  holophlictis  ;  l’autre,  sur  toute  la  langue  et  toute  l’ar¬ 
rière-gorge,  qui  en  furent  couvertes,  sans  préjudice  des  quelques  pus¬ 
tules  répandues  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  La  troisième  n’en  eut 
pas  par  paquet,  mais  seulement  çà  et  là. 

Maintenant  arrêtons-nous  un  instant  sur  les  deux  sujets  qui  n’ont  eu 
qu’une  éruption  locale  ;  l’une  avait  quinze  ans,  l’autre  cinq.  La  fièvre 
fut  très-légère  chez  la  fille  de  quinze  ans ,  très-intense  chez  l’autre; 
mais  aussi  elle  s’arrêta  chez  toutes  deux  au  huitième  jour,  pour  ne  plus 
reparaître.  L’enfaptde  cinq  ans  n’avait  pas  été  vacciné:  donc,  si  l’é¬ 
ruption  a  été  locale,  c’est  une  affaire  de  constitution  ou  de  disposition 
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organique  momcnlance ,  rentrant  dans  l’obscrvaliou  commune  des 
inoculations,  comme  M.  Guillon  et  d’autres  inoculatcurs  en  ont  fourni 
de  nombreux  exemples.  Reste  la  fille  de  quinze  ans;  mais,  cbcz  celle-ci, 
j’ai  découvert  une  empreinte  de  vaccine,  et  les  pustules  n’ont  pas  eu 
la  même  forme  que  chez  les  autres  individus.  Ainsi ,  alom  que  chez 
ces  derniers,  elles  étaient  larges,  aplaties,  transparentes  sur  les  bords, 
déprimées  au  centre,  et  ressemblaient  en  tous  points  k  des  pustules  de 
variole  ou  de  vaccine  :  chez  cette  fille,  elles  étaient  acuminées,  rouges 
jusqu’au  milieu  de  l’élévation,  où  paraissait  seulement  le  liquide  viru¬ 
lent  ou  puiiforme.  Ce  fut  au  point  que  je  me  demandai  si  la  maladie, 
en  perdant  ici  ses  caractères,  n’avait  pas  perdu  ses  propriétés,  sa  force 
virulente.  Je  me  hâtai  d’inoculer  de  ce  virus ,  et  j’en  obtins  de  belles 
pustules  varioliques. 

Que  conclure  de  là?  D’abord  il  me  semble  que  la  modification  ob¬ 
servée,  toute  individuelle,  ne.  pouvait  se  rattacher  qu’à  la  condition 
dans  laquelle  se  trouvait  la  constitution  de  cette  fille.  Et  comment 
douter  de  cela,  lorsque,  dans  les  épidémies  de  variole,  nous  en  voyons 
de  si  graves  et  de  si  bénignes;  lorsque  nous  voyons  des  familles  entières 
non-seulement  y  passer,  mais  être  atteintes  presque  au  même  moment 
et  avec  la  même  forme  de  mal  ;  lorsque  nous  voyons  des  membres 
d’une  même  famille  mourir  presque  en  même  temps,  l’un  dans  un  pays, 
l’autre  dans  un  autre,  sous  des  conditions  épidémiques  analogues,  il 
est  vrai,  mais  dans  des  situations  hygiéniques  différentes?  Pouvons- 
nous  douter  de  la  part  que  prend  la  constitution,  lorsque  nous  voyons 
que,  sur  sept  individus  inoculés,  deux  ne  veulent  pas  recevoir  la  va¬ 
riole  par  inoculation,  tandis  que  cinq  autres  la  prennent  par  la  seule 
influence  miasmatique? 

Mais  cette  constitution  aussi  différente  n’aurait-eile  pas  été  telle  chez 
notre  fille  de  quinze  ans,  par  la  vaccine  antérieure  ?  Voilà  un  autre 
problème  et  une  autre  question ,  qui  valent  la  peine  d'être  examinés, 
parce  qu’on  pourrait  bien  trouver  dans  une  vaccine  antérieure  le  véri¬ 
table  lénitifdc  l’inoculation,  et,  dans  celle-ci,  la  garantie  plus  certaine 
d’une  atteinte  de  variole. 

Mais  ici  je  ne  veux  pas  empiéter  davantage  sur  le  travail  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine;  par  conséquent, 
je  ne  m’étendrai  pas  plus  longuement  sur  ce  sujet.  Ce  ne  sera  que  lors¬ 
que  la  savante  assemblée  aura  examiné  ces  questions  que  je  pourrai 
donner  à  notre  cher  Bulletin  d’autres  détails ,  en  embrassant  plus 
longuement  les  questions  scientifiques  et  pratiques  que  je  crois  pouvoir 
induire  de  l’ensemble  des  faits. 

Pour  le  moment,  je  n’ai  pas  cru  devoir  refuser,  laissez-moi  répéter 
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le  mot,  à  ce  cher  Bulletin ,  le  vieil  et  toujours  plus  nouvel  ami  des 
médecins  praticiens,  ce  que  l’expérience  venait  de  m’apprendre  lou¬ 
chant  les  inoculations  lacto-varioliques,  dont  on  venait  de  faire  tant 
de  bruit.  Mais,  pour  le  reste,  je  dois  attendre  l’épuration  académique. 

Résumons  cependant  les  conséquences  capitales  et  pratiques  que  l’on 
peut  déjà  induire  de  mes  bien  simples  et  bien  courtes  expériences.  Tou¬ 
tefois,  ces  expériences,  jointes  aux  connaissances  acquises  avec  lesquelles 
elles  s’harmonisent  parfaitement,  le  soin,  et  enfin  la  sincérité  que  j’ai 
apportés  à  l’observation  leur  donnent,  il  me  semble,  une  entière  si- 
gnilication.  C’est  ainsi  qu’elles  expriment  en  même  temps  et  à  la  fois  : 

1“  Que  le  mélange  du  lait  ne  chan  ge  en  rien  la  force  et  la  puissance 
du  virus  variolique  ; 

2®  Qu’il  produit  également  la  fièvre  vive  et  intense  de  la  simple 
inoculation,  et  enfin  l’inconvénient  de  l’éruption  variolique  générale; 

3“  Que  surtout  cette  inoculation  a  toujours  le  danger  de  propager 
les  germes  de  la  variole,  par  conséquent  de  produire  ou  de  prolonger 
une  épidémie,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  cités  même  par 
feu  M,  Robert ,  le  promoteur  de  l’inoculation  lacto-variolique,  et  pré¬ 
cisément  à  Manosque  et  à  Sainte-Tulle. 

De  cette  dernière  circonstance  je  conclus  donc  que  :  l’inoculation 
prétendue  mitigée  le  serait-elle  réellement  si  ce  dernier  Inconvénient 
persistait?  Tout,  à  mon  avis,  serait  détruit,  car,  par  ce  fait,  il  faut  en 
venir  à  la  conclusion  de  M.  Bousquet,  que  <iV  inoculation  est  un  bien¬ 
fait  immense  pour  l'individu  et  un  danger  réel  pour  les  sociétés.  » 

N’y  aurait-il  pas  moyen  cependant  de  jouir  de  ce  bienfait,  sans  in¬ 
convénient  pour  les  sociétés?  Voilà  le  problème  nouveau  que  je  crois 
avoir  résolu,  autant  que  possible,  au  milieu  de  bien  des  dilficultés, 
dans  mon  mémoire  adressé  à  l’Académie. 

Mais  je  dois  réserver  cette  communication  pour  un  autre  moment. 
Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  ce  serait  la  vaccine  qui  donnerait 
encore  le  moyen  de  profiter  de  l’inoculation.  D'  Dauvergne, 

Médecin  de  l’hOpilalde  Manosque  (Basses-Alpes). 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  la  suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique,  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  ob¬ 
servées  jusqu’ à  ce  jour  ;  par  le  docteur  A.  Fodcart. 

Dans  rexcellcnt  Ih'aité  de  la  suette  miliaire,  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Foucart,  d’autres  ont  loué  ou  loueront  la  description  dé¬ 
taillée  et  complète  de  la  maladie,  considérée  d’une  manière  générale 
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dans  scs  diverses  périodes,  dans  les  phénomènes  principaux  qui  la 
constituent,  dans  les  formes  nombreuses  et  variées  qu’elle  revêt,  dans 
les  complications  qui  peuvent  s’y  adjoindre,  dans  les  conditions  étiolo¬ 
giques  qui  eh  occasionnent  le  développement  ou  qui  en  assurent  la  pro¬ 
pagation,  etc.,  etc.  Pour  nous,  praticiens,  le  grand  intérêt  du  livre  de 
M.  Foucart  est  dans  les  conclusions  générales  auxquelles  ce  médecin  a 
été  conduit  par  ses  observations  et  ses  recherches,  relativement  â 
la  nature  et  surtout  au  traitement  de  la  maladie. 

«  La  suette  miliaire,  dit  M.  Foucart,  n’est  pas  cette  affection  dan¬ 
gereuse  et  terrible  que  l’on  pense  généralement.  Dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  elle  constitue  une  maladie  dont  la  gravité  est  bien  loin 
d’êtrè  aussi  grande,  dont  viendra  facilement  à  bout  le  traitement  hy¬ 
giénique  le  plus  simple,  et  qui  présentera  rarement  des  accidents  sé¬ 
rieux.  Si  souvent  elle  est  devenue  funeste,  si  la  mortalité  s’est  élevée 
jusqu’à  1  sur  3,  comme  dans  certaines  épidémies  du  siècle  dernier, 
si  elle  est  restée  à  1  sur  18  au  moins,  comme  il  est  arrivé  dans  les 
communes  de  la  Somme  et  de  l’Aisne  que  j’ai  visitées,  ce  n’est  que 
parce  qu’elle  n’a  pas  été  traitée  d’une  manière  convenable,  ou  parce 
que  la  thérajieutique  a  été  instituée  contrairement  aux  préceptes  les 

plus  élémentaires  de  l’art  et  de  la  logique . La  suette  miliaire  est  de 

nature  sepliqiie  ou  toxhérnique,  comme  les  fièvres  éruptives,  le  typhus, 
et  présente  à  considérer  trois  groupes  de  phénomènes  distincts,  qui 
se  relient  les  uns  aux  autres  par  les  connexions  les  plus  étroites,  les 
jihénomcnes  de  septicité  se  traduisant,  entre  autres  caractères,  par  le 
mode  d’invasion,  l’éiat  du  sang,  la  rapidité  de  la  putréfaction  après  la 
mort;  les  phénomènes  gastriques  (état  saburral  constant,  sans  inflam¬ 
mation  des  voies  digestives),  les  phénomènes  nerveux  dépendant  es¬ 
sentiellement  des  deux  états  précédents  ,  et  constituant  le  danger 
presque  unique  de  la  maladie.  » 

Mais  ce  traitement  si  eflicace,  si  certainement  constant  dans  ses 
effets,  quel  est-il  ?  Laissons  parler  encore  M.  Foucart.  «  Le  traite¬ 
ment  de  la  suette  doit  être  dirigé  contre  la  nature  même  de  la  maladie, 
et,  secondairempnt  seulement,  contre  chacun  de  ses  symptômes  ;  il  doit 
consister  dans  l’etnploi  des  couvertures  légères,  les  boissons  froides  en 
très-petite  quantité  à  la  fois  et  souvent  répétées,  les  vomitifs  adminis¬ 
trés  et  comme  évacuants  des  premières  voies,  et  comme  agents  pertur¬ 
bateurs  de  l’économie  (l’ipécacuanha  est  le  seul  qui  doit  être  employé 
en  cette  eirconstance),  les  purgatifs  salins,  destinés  à  combattre  la 
constipation  constante  dans  cette  affection,  les  révulsifs  cutanés,  et 
principalement  le  sinapisme  épigastrique  et  sus-sternal,  dans  le  eas  de 
suiTocation;  une  diète  sévère  pendant  la  maladie,  une  alimentation  lé- 
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gère  el  exclusivement  liquide,  pendant  lès  premiers  jours  de  la  conva- 
lesèfcricè.  h 

En  èésumè,  la  siielte  miliaire,  rapprochée  des  affections  septi¬ 
ques  oü  toxhéiniques,  l’ipëcacUahha  généralisé  dans  l’aditlinistrà- 
tion  de  bette  maladie,  emplbyé  au  début  comme  dans  les  périodes 
les  plus  avaribées,  danS  les  cas  graves  comme  dans  lés  cas  bénitis  i 
tels  sont,  âu  point  de  Vue  exclusivement  pratique,  auquel  nous  nous  pla¬ 
çons  en  ee  teomélll,  les  faits  principaux  mis  en  lumière  par  M.  Fou- 
cart.  Ces  faits,  et  surtout  le  dernier,  dht,  nous  aimons  à  le  rbconnaîtrè, 
une  grande  portée.  Les  malades  qUb  M.  Foucart  a  eu  à  traiter,  dans  l’é¬ 
pidémie  de  1849,  n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  la  fermeté  et  de  là  décisidn 
qu’il  a  montrées  dans  l’emploi  de  cette  méthode  therapeutiqué,  et  leS 
résultats  obtenus  par  ce  médecin  B’otlt  fait  que  mettre  davantage  en  re¬ 
lief  ce  qu’on  savait  déjà,  et  ce  que  nous  avions  déjà  dit  bien  souvent 
nous-rnemes,  des  inconvénients  et  des  dangers  des  émissions  sanguines. 
Ce  qui  confirme  encore,  nous  devons  l’ajouter,  la  bonté  de  la  médication 
adoptée  par  M.  Foucart,  c’est  que  ce  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire,  au  commencement  de  l’épidémie  que  notre  confrère  a  com¬ 
mencé  ses  expériences.  Il  est  arrivé  dans  des  localités  où  l’épidémie  dé¬ 
butait,  où  les  malades  périssaient  étouffés  sous  les  couvertures  et 
épuisés  par  les  saignées.  Dès  son  apparition,  l’épidémie  a  changé  de  face, 
et  partout  où  la  mortalité  existait  dans  des  proportions  quelconques, 
elle  a  cessé  complètement  dès  l’emploi  de  l'ipécacuanhn. 

Nous  avons  lu  avec  attention  les  faits  rapportés  par  M.  Foucart,  et 
nous  n’hésitons  pas  à  partager  ses  convictions  relativement  à  l’efficacité 
générale  des  évacuants,  et  del’ipécacuanha  en  particulier,  dans  la  suette 
miliaire.  Mais  M.  Foucart  ne  s’est-il  pas  un  peu  hâté  de  conclure  d’une 
manière  absolue,  en  faveur  de  la  méthode  évacuante?  N’y  a- t-il  pas 
des  inconvénients,  quand  il  s’agit  d’une  maladie  épidémique  régnant 
dans  des  localités  très-différentes  et  pouvant  emprunter  à  ces  localités 
quelqiièchose  de  tout  particulier;  n’y  a-t-il  pas  des  inconvénients,  di¬ 
sons-nous,  à  se  lier  Icsinains  par  avance  dans  l’emploi  exclusif  d’une  mé¬ 
dication  quelconque?  Trop  heureux  de  posséder  une  médication  efficace, 
M.  Foucart  n’a  pu  souer  à  mpglyaoer  d’autres  moyens;  mais  qui  nous 
dit,  par  exemple,  que  le  sulfate  de  quinine  n’eùt  pas  donné  entre  ses 
mains,  comme  il  l’a  fait  entre  celles  de  M.  TaufQicb,  des  résultats  à 
peu  de  chose  près  aussi  favorables?... 

Nous  soumettons  ces  quelques  observations  à  notre  confrère  et  à  nos 
lecteurs.  La  médication  recommandée  par  M.  Foucart  a  fait  aujour¬ 
d’hui  ses  preuves,  el:  si  une  nouvelle  épidémie  de  suette  éclatait,  ce 
serait  certainement  cette  médication  qui  devrait  être  employée  d’abord, 
TOME  XtVI.  Il*  UV.  33 
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à  moins  de  contre-indication  formcllé;  mais  l’avenir  seul  pourra  nous 
apprendre  si  les  espérances  que  nous  donne  M.  Foucart,  et  que  nous  som¬ 
mes  trop  heureux  d’accepter,  sont  bien  réellement  fondées,  et  si  la  suelle 
miliaire  doit  cesser,  grâce  à  cette  médication,  d’être  une  maladie  re¬ 
doutable.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  en  terminant,  c’esj  que  le 
traité  que  vient  de  nous  donner  M.  Foucart  est  à  la  fois  l’ouvrage  le 
plus  instructif,  le  plus  utile,  le  meilleur  livre,  enfin,  que  la  science 
possède  sur  la  suette  miliaire.  L’Académie  de  médecine  a  honoré  de  sa 
hauts  sanction  le  travail  de  M.  Foucart  :  c’est  un  jugement  qui  sera 
ratifié  par  tous  ceux,  et  le  nombre  en  sera  grand,  qui  liront  ce  livre 
avec  l’attention  qu’il  mérite.  ^ 


BDX.I.ETIN  SES  HOPITAUX. 

Bougies-épônÿês  destinées  au  traitement  des  l'étrécissements.  — 
Le  traitement  des  rétrécissements  a  le  privilège  d’exercer  le  génie  des 
chirurgiens.  En  tête  des  méthodes  classiques  se  place  aujourd’hui  la  di¬ 
latation,  elle  est,  en  effet ,  la  plus  inoffensive  en  meme  temps  que  la 
plus  efficace  ;  mais  il  n’est  pas  indiflérent ,  pour  arriver  au  résultat 
désiré,  de  procéder  d’une  manière  instantanée ,  brusque  et  rapide, 
ou  d’une  façon  lente,  graduée,  progressive. 

M.  Alquié,  qui  s’est  occupé  avec  sollicitude  de  ce  point  important 
de  pratique  chirurgicale,  croit  être  arrivé  à  découvrir  le  moyen  d’ob¬ 
tenir  la  dilatation  des  coarctations  urétrales,  à  la  fois  rapide  et  inoffen¬ 
sive,  à  l’aide  de  nouvelles  bougies  qu’il  nous  a  chargé  de  soumettre  à 
l’examen  de  la  Société  de  chirurgie.  N’approuvant  pas  la  distension 
mécanique  des  rétrécissements,  à  l’aide  des  instruments  métalliques 
proposés  de  nos  jours,  le  professeur  de  Montpellier  a  pensé  pouvoir 
arriver  au  meme  résultat,  d’une  façon  moins  violente,  à  la  faveur  de 
corps  poreux  et  dilatants.  Après  avoir  essayé  diverses  matières  pro¬ 
pres  à  prendre  un  grand  volume,  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de 
l’humidité  des  parties  vivantes,  M.  Alquié  s’est  arrêté  à  l’éponge  con¬ 
venablement  préparée.  Quelques  tentatives,  faites  avec  des  bougies 
grossièrement  préparées  par  lui-même,  l’ayant  convaincu  de  l’utilité  de 
ce  moyen,  le  chirurgien-chef  de  l’hôtcl-Dieu-Saint-Eloi  s’est  adressé  à 
M.  Baudassé-Gasotte,  fabricant  de  cordes  harmoniques  à  Montpellier. 
Cet  habile  fabricant  est  parvenu  à  confectionner  des  bougies  en  éponge 
préparée,  recouvertes  d’une  enveloppe  eu  baudruche  très-fine.  Elles 
sont  composées,  ainsi  que  le  montrent  les  figures  ci-contre  ,  de  trois 
parties  :  un  mandrin  en  baleine  auquel  est  solidement  fixée  une  éponge 
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d’un  diamètre  qüi  varie  suivant  le  numéro  de  la  boiigie.  Fig.  1. — Gette 
cpongftj  grâce  à  un  nouveau  mode  de  compression,  est  réduite  à  moins 
du  tiers  de  son  volume;  la  surface  en  est  lisse,  au  point  qu’on  la  di¬ 
rait  polie.  Fig.  2.  —  Elle  est  alors  revêtue  d’une  enveloppe  de  bau¬ 
druche,  Fig.  3  ;  tandis  que  le  mandrin  en  baleine  est  recouvert  de 
matière  emplastiquc,  qui  sert  à  la  confection  des  bougies  ordinaires  : 
l’instrument  est  alors  complet.  Fig.  4. 

Ces  bougies,  trempées  dans  l’eau,  puis  leurextrémilé  enduite  de  cérat, 
sont  introduites  dans  les  conduits 
rétrécis  ;  là,  elles  ne  tardent  pas 
se  gonfler  lentement,  doucement, 
de  sorte  qu’en  peu  d’heures,  le 
corps  dilatant  a  triplé  de  volume. 
Un  des  élèves  distingués  de  M. 
Alquié,  M.  Ilaynaud,  prétend 
que  la  bougie  est  préparée  de  telle 
sorte  qu’elle  se  dilate  le  plus  for¬ 
tement  au  point  coarcté;  mais  rien 
dans  le  mode  de  construction  de 
l’instrument  ne  vient  légitimer,  à 
nos  yeux,  l’assertion  denotre  jeune 
conlière.  Il  est  même  à  craindre 
de  voir  se  reproduire  les  résultats 
fâcheux  que  l’on  a  obtenus,  il  y 
a  quelques  années,  avec  les  bougies 
en  ivoire  flexible.  De  même  que 
l’éponge,  l’ivoire  possède  la  pro¬ 
priété  do  SC  dilater  par  le  mucus 
urélral  ;  les  bougies  en  ivoire,  en 
se  dilatant,  au-dessous  comme  au- 
dessus  de  la  bride  coarctée,  acqué- 
Fig.  1.  Fig.  4.  Pig.  s.  Fig.  4.  raient  alors  une  forme  bi  lobée, 
qui  s’opposait  à  leur  retrait,  Des  accidents  graves  ont  eu  lieu,  et  divers 
chirurgiens  sé  sont  trouvés  plusieurs  fois  sur  le  point  d’être  obligés 
de  jn  atiquer  la  section  du  rétrécissement,  pour  obtenir  la  sortie  de  la 
bougie  en  ivoire. 

Le  nouvel  instrument  n'offrirait-il  point  le  même  danger?  En  l’.ab- 
sence  de  faits  produits  parM.  Alquié,  nous  avoni  provoqué  un  essai. 
M.  Ricord  a  bien  voulu  expérimenter  la  bougie-éponge.  Deux  malades 
de  riiâpital  du  Midi,  affectés  de  rétrécissement,  ont  été  soumis  aux 
nouvelles  bougies  ;  l'instrument  a  été  introduit  assez  facilement,  mais 
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il  n’a  pu  êlre  supporté  plus  d’uiie  heure.  La  dilatation  de  l’éponge  n’a 
pas  été  très-considérable  :  aussi,  en  prenant  la  précaution  de  tourner  la 
bougie  sur  elle-raèine  en  la  retirant ,  comme  on  le  fait  d’un  tire-bou¬ 
chon,  aucun  accident  n’a  eu  lieu.  L’instrument  retiré,  la  douleur  que 
sa  présence  avait  provoquée  n’a  pas  tardé  à  disparaître. —  M.  Alquié 
recommande  d’introduire  une  assez  forte  bougie  en  gomme  élastique, 
aussitôt  l’extraction  de  la  bougie-éponge. 

Si,  au  point  de  vue  du  traitement  des  rétrécissements,  la  bougie- 
eponge  attend,  comme  toutes  les  moyens  nouveaux  ,  des  laits  clini¬ 
ques  nombreux  pour  être  jugée  et  acceptée,  il  est  certaines  autres 
applications  de  l’instrument  qui  peuvent  être  appréciées  immédiate¬ 
ment  ;  ainsi  .son  emploi  pour  la  dilatation  du  col  utérin,  dans  les  cas 
de  dysménorrhée  mécanique,  ainsi  que  M.  Simpson  en  a  donné  le 
conseil  et  l’exemple  ;  puis,  lorsqu’on  veut  élargir  une  incision ,  afin 
de  faciliter  la  sortie  du  pus,  et  que  le  voisinage  des  vaisseaux  pros¬ 
crit  l’emploi  de  l’instrument  tranchant. 

Enfin,  M.  Alquié  signale  une  troisième  application,  non  moins  heu¬ 
reuse,  des  sondes-éponges.  En  voici  un  exemple,  rapporté  parM.  Ray¬ 
naud.  Un  militaire  est  apporté  h  l’Hôtel-Dieu,  pour  s’y  faire  traiter 
d’une  fracture  des  os  du  nez,  avec  plaie  contuse  des  parties  molles  en¬ 
vironnantes.  Les  fragments  ne  pouvaient  rester  en  place,  et  il  fallait 
quelque  appareil  pour  les  soutenir  dans  une  contention  convenable. 
Les  sondes-éponges  permirent  d’obtenir  facilement  ce  résultat.  Intro¬ 
duites  et  laissées  dans  les  narines  pendant  plusieurs  jours,  des  portions 
de  ces  tiges  dilatantes  permirent  la  formation  d’un  cal  régulier  et  le 
rétablissement  du  nez  dans  sa  forme  normale. 

M.  Al(|uié,  se  proposant  de  donner  aux  bougies-éponges  des  appli¬ 
cations  fort  variées,  nous  croyons  devoir  lui  signaler  une  modification 
qui,  dans  certains  cas,  viendrait  .ajouter  encore  à  l’action  mécanique 
du  moyen.  C’est  l’imbibition  préalable  du  corps  dilatant  par  des  substan¬ 
ces  mcdicamenicuses  ;  puisque  l’enveloppe  de  baudruche  permet  aux 
humidités  urélrales  d’imprégner  l’éponge  à  travers  le  tissu,  il  se  fe¬ 
rait,  par  endosmose,  un  échange,  et  l’action  thérapeutique  profiterait 
des  cléments  actifs  qui  entreraient  dans  la  confection  de  l’éponge: 
ainsi  l’alun,  contre  les  cas  de  rétrécissements,  le  perchlorure  de  fer 
dans  les  hémorrhagies  utérines,  les  narcotiques  dans  les  cas  où  on 
aurait  à  craindre  l’action  du  traumatisme.  Il  y  action 

dynami(|ue  des  substances  médicamenteuses,  ajoutée  à  l’action  mécani¬ 
que  de  la  bougie,  uoc  ressource  réelle,  qui  doit  concourir  au  succès  de 
la  méthode. 
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REPERTOIRE  MEDICAL. 


AlAi&3Jl'SS{Du  traitement  raUonnel 
delaconyestionetde  l'apoplexie  par  les) 
et  en  particulier  par  le  Incarbonate  de 
soude.  Leli'aiiemenldo  l’apo[)lexie  lel 
qu’il  a  été  dûs  longtemps  institué,  et 
tel  qu’il  est  généralement  appliqué 
de  nos  jours,  est  bien,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  rationnel,  puisqu’il  est  dé¬ 
duit  de  la  connaissance  du  phéno¬ 
mène  organique  qui  constilue  la 
cause  prochaine  immédiate  des  sym¬ 
ptômes  désignés  sous  le  nom  d’apo¬ 
plexie  (congestion,  hémorrhagie)  ; 
mais  au  del.à  de  ce  phénomène,  et 
antérieurement  a  sa  production,  il 
s’est  passé  une  série  d’actes  qui  l’ont 
préparéetdéterminé.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  au  delà  de  la  cause  immédiate 
des  phénomènes  apoplectiques,  il  y 
a  une  cause  éloignée  permanente, 
incessamment  agissante,  que  ne  peut 
et  ne  saurait  atteindre  le  traitement 
dont  il  s’agit,  qui  ne  s’applique  avec 
efficacité  qu’aux  accidents  dont  il 
importerait, avant  tout,  de  prévenir 
l’explosion.  Le  traitement  vérita¬ 
blement  rationnel  de  la  congestion  et 
de  l’apoplexie  serait  donc  celui  qui 
s’appliquerait  à  l’étatde  l’organisme 
qui  constilue  la  prédispoMtion  à  l’apo¬ 
plexie  ,  l’imininence  de  l’apoplexie. 
Quel  est  cet  état,  et  quels  sont  les 
agents  thérapeutiques  qtii  y  sont  le 
mieux  appropries?  Tel  est  le  pro¬ 
blème  dont  il.  le  docteur  Ed.  Car¬ 
rière  a  cherché  la  solution,  dans  un 
travail  pleind’intérèt,  qu’il  vient  de 
publier. 

C’est  sur  des  recherches  étiologi¬ 
ques,  appuyées  sur  l’expérience  pra¬ 
tique,  que  M.  Carrière  a  fondé  la  mé¬ 
thode  de  traitement  qu’il  propose  de 
diriger  cotitre  la  cause  première  de 
la  congestion  et  de  l’apoplexie. 

Pour  M.  Carrière,  il  y  a,  avant 
tout,  une  prédisposition  à  la  con¬ 
gestion  et  à  l’apoplexie.  Cette  pré¬ 
disposition  ,  il  la  trouve  dans  une 
altération  du  fluide  nourricier  dans 
le  sang.  Cette  altération,  c’est  l’al- 
calisation  insuffisante  du  sang.  Ce 
fluide  est  normalunient  alcalin  ;  il 
avait  besoin  de  l’étre  pour  circuler 
librement  dans  l’immense  ré-eau 
'vasculaire  qu’il  doit  parcourir.  Lors¬ 
que,  sous  certaines  influences,  tuiles, 
par  exemple,  qu’une  alimentation 
trop  riche,  le  sang  perd  de  son  alca¬ 
linité,  il  circule  plus  difficilement. 


il  stagne  dans  certains  parenchymes, 
il  opère  des  raptus:  de  là  la  con¬ 
gestion,  de  là  rhémorrhagie,  l’apo¬ 
plexie  proprement  dite. 

S’étayant,  d’une  part,  sur  cette  étio¬ 
logie,  à  laquelle  l’auteur  donne  des 
développements  que  nous  ne  pou¬ 
vons  reproduire  ici,  et,  d’autre  part, 
sur  la  connaissance  acquise  des  eflets 
physiologiques  des  alcalins,  il  pro¬ 
pose  la  médication  alcaline  comme 
traitement  rationnel  de  la  prédispo¬ 
sition  à  l’apoplexie. 

Voici  en  quels  termes  M.  Carrière 
formule  la  médication  et  le  mode 
d’emploi  de  celte  médication  ; 

Le  traitement  par  les  alcalins  n’of¬ 
fre  pas  de  difficulté.  La  situation  une 
fois  constatée,  il  faut  agir  à  faible 
dose,  pour  les  aifeclions  circonscri¬ 
tes  ;  à  doses  plus  élevées,  pour  les 
plus  étendues  et  les  plus  graves.  La 
manière  la  plus  simple  de  les  admi¬ 
nistrer  est  la  meilleure,  et  le  médi¬ 
cament  qui  doit  avoir  la  préférence 
sur  tous  les  autres  est  le  bicarbo¬ 
nate  du  soude.  Loin  d’exclure  les 
eaux  minérales  alcalines,  l’auteur 
les  recommande,  au  contraire.  Loin 
de  rejeter  l’ammoniaque,  il  lu  croit 
utile,  aussi,  dans  les  eus  ou  dans  les 
moments  pressés.  Ces  règles  géné¬ 
rales  une  fuis  posées,  voici  les  dé¬ 
tails  plus  précis  que  M.  Carrière 
formule. 

Quand  l’alfection  est  bornée  à 
l’estomac,  quelques  grammes  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  suffisent.  On 
l’administre  par  doses  d’un  demi- 
gramme  ou  d’un  gramme,  tout  au 
plus,  dans  un  verre  d’eau  édulcorée 
de  sirop  simple.  Après  douze  ou 
quinze  jours,  et  quelquefois  moins, 
do  celte  médication,  il  est  rare  que 
les  douleurs  et  la  paresse  des  fa¬ 
cultés  digestives  n’aient  pas  cessé. 

Lorsque  l’économie  présente  des 
symptôtnesgénérauxdecongestionet 
que  le  danger  parait  encore  éloigné, 
les  chances  sont  favorables  poitr 
commencer  le  traitement.  On  com¬ 
prend  que  l’elfel  du  traitement  est 
successif  et  qu’il  ne  s’improvise  pas; 
il  est  évident'  qu’il  faut  un  délai 
pour  qu’tine  transformation  pro¬ 
fonde  s’opère  dans  les  quantités 
chimiques  du  sang  et  dans  celles 
d’autres  humeurs.  Ainsi,  à  celle  épo¬ 
que  surtout  où  les  violentes  se-- 
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cousses  ne  sont  pas  encore  à  crain¬ 
dre,  on  pont  compter  sur  une 
grande  aindlioration,  et  peiil-élre 
sur  un  succès  complet,  au  moyen 
du  bicarbonate  de  soude.  On  com¬ 
mencera  par  1  gramme  dans  de  l'eau 
et  du  sirop  simple,  ut  l’on  arrivera 
progressivement  jusqu’à  2,  et  même 
plus  bout,  sans  trop  élever  la  dose. 
C’est  dans  la  mesure,  ainsi  (|ue  le 
fait  très-judicieusement  remarquer 
l’auteur, i|uegit  l'eflicacilé  delà  mé¬ 
dication.  Eu  interrompant,  au  bout 
de  deux,  trois  semaines  ou  un  mois, 
l’administration  régulière  de  la  po¬ 
tion,  on  pourra  mieux  juger  la  va¬ 
leur  réelle  des  effets  ut  conserver  au 
médicament  son  action,  en  restant 
dans  les  limites  des  doses  modé- 

Dans  un  état  plus  avancé,  c’est-à- 
dire  à  la  veille  ou  au  moment  d’une 
congestion  simple  ,  comme  d’une 
congestion  apoplectique ,  c’est  à 
rammoniaque  qu'il  faut  avoir  re¬ 
cours,  à  l’imitation  de  MM.  Page  et 
Gavarret.  I.a  dose  de  25  gouttes 
dans  un  demi-verre  d’eau,  pendant 
les  attaques,  parait  à  M.  Carrière 
assez  forte  J  mais  comme  ce  mélange 
s’administre  par  intervalle,  on  peut 
l’admettre,  et  un  peut  même  aug- 
ineiiler,  suivant  les  cas,  les  propor¬ 
tions  de  l’élément  actif.  Après  l’at¬ 
taque,  au  lieu  de  donner  5  gouttes, 
toutes  les  liénres,  dans  un  demi- 
verre  d’eati,  M.  Carrière  pense  qu’il 
serait  préférable  de  rapprocher  l’ac¬ 
tion,  en  dontiant  2  gutittes,  lotîtes 
les  demi-heures,  dans  la  même  quan¬ 
tité  de  liquide. 

L’essai  de  celle  méthode  est  trop 
aisé  à  faire  et  trop  exempt  d’in¬ 
convénients  pour  que  nous  ne  nous 
empri^ssiniis  du  nous  jolnore  à  M.  le 
docteur  Carrière,  pour  appeler  sur 
son  travail,  et  sur  les  idées  pralii|ues 

3u'il  reul'erme,  l’attentiou  des  mé- 
ecins  et  les  éiireuves  île  l’expé¬ 
rience.  (Annales  médico-psychologi¬ 
ques,  avril.) 

CAFÉINE.  De  son  aclion  cura- 
tive  dans  la  migraine.  Le  docteur 
Euleoburg  a  obtenu,  lui  aussi,  il’ex- 
cellenls  résultats  de  l’emploi  de  la 
caféine  dans  le  traitement  de  cette 
névrose  rebelle  j  seulement,  il  ne  l’a 
encore  employée  que  dans  deux  cas, 
sur  des  liuiiimes  de  trente  à  quarante 
ans,  jouissant,  du  reste,  d’une  très- 
bonne  santé.  Les  accès  revenaient  de 
une  à  quatre  semaines,  allant  peu  à 
peu  en  augmealaut,  jusqu’à  ce  qu’ils 


eussent  atteint  leur  paroxysme  ;  quel¬ 
quefois  ils  se  calmaient  après  un 
vomissement.  Plusieurs  remèdes 
avaienlèté donnés  iuulili'meni. L’au¬ 
teur  fil  prendre,  dès  les  premièri'sai- 
leinles  du  mal,  une  poudre  de  10 
ceniig'ammes  de  caféine,  et  répéter 
cette  dose  trois  fois  par  jour,  de  deux 
en  deux  heures.  Le  médicament  eut 
pour  effet,  non-senlement  de  cal¬ 
mer  les  douleurs,  mais  aussi  d’eloi- 
gner  les  accès.  L’auteur  rappelle  les 
bons  effets  que  l’on  a  obtenus  de 
l’emploi  du  citrate  de  caféine;  mais, 
à  cause  de  sa  cherté,  il  propose  de 
le  remplacer  par  de  l’extrait  de  café, 
dont  20  centigrammes  représentent 
5  çentigrammes  de  caféine.  (  AU. 
Médis.  Central-Zeilung,  et  Gas.  mëd,, 
juin.) 


CATARACTE  (  De  l'opération  de 
la)  chez  les  personnes  très-avan¬ 
cées  en  âge.  Il  est  un  préjuge  gé¬ 
néralement  accrédité  parmi  les  gens 
du  inonde,  et  môme  parmi  les  mé¬ 
decins,  c’est  que  l’opération  do  la  car 
taracle  ne  réussit  que  très-rarement 
cliez  les  personnes  avancées  en  âge. 
Que  ce  préjugé  ail  quelque  fon¬ 
dement,  en  ce  qui  touche  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  par  abaisser 
ment,  nous  sommes  tout  disposé 
à  l’admettre.  On  .sait,  en  ell'el,  que 
cher,  les  personnes  d’un  âge  avancé, 
le  cristallin  déprimé  ne  s’absorbe 
que  bien  rarement.  Tout  le  mondé 
connaît  les  belles  recherches  de  ScaCr 
pa,  confirmées  depuis  par  celles  dé^ 
ophtlialmologisles  mouernes,  et  qui 
ont  démontré  la  conservation  du 
cristallin  déprimé,  devenu  opaque, 
dans  la  partie  inférieure  dit  corps 
vitré,  pendant  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées.  Aussi  ,  a-t-on  vu  souvent, 
môme  plusieurs  années  après  l’opé¬ 
ration,  la  cataracte  remonter  et  prj- 
ver  de  nouveau  l’ojiéré  de  la  vue. 
Mais,  lorsqu’un  praliiiue  l’extraction, 
le  mêino  danger  n’e.MSle  plus,  et  les 
suites  de  l’opération,  chez  les  vieil¬ 
lards,  ne  sont  pas  plus  graves  que 
chez  les  adultes.  M.  Painard  a  donc 
rendu  un  véritable  service,  en  exa¬ 
minant  de  nouveau  ce  point  de  pra- 
tii|ue.  et  surtout  en  faisant  connaître 
vingt-six  cas  de  succès  de  cette  opé¬ 
ration  chez  des  sujets  dont  le  moins 
âgé  avait  sojxante-dix  ans,  et  le  plus 
âgé  quatre-vingt-six  ans.  La  ques¬ 
tion  n’e.st  donc  pas  douteuse  :  l’opé; 
ration  de  l,a  cataracte  par  extraction 
rend  la  vue  à  un  grand  nombre  de 
vieillards;  mais  ia  science  à  quel- 
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que  chose  de  plus  à  demander  à 
M.  Paniard,  c’est  de  faire  connaître 
les  résultats  complets  du  sa  longue 
expérience  sur  l'opération  de  la  ca¬ 
taracte  par  extraction,  et  en  particu¬ 
lier  pour  ce  qui  regarde  les  vieil¬ 
lards.  11  ne  suDit  pas,  en  cll'ot,  de  sa¬ 
voir  qu’un  assez  grand  nombre  de 
vieillards  ont  recouvré  la  vue,  il  faut 
savoir  encore  quelle  a  été  la  pro¬ 
portion  des  succès  et  des  insuccès 
de  cette  opération  à  cet  ùge  de  la 
vie,  de  môme  qu’il  serait  bien  utile 
de  délerminer  exactement  à  cet  ftge 
la  valeur  comparative  de  l'opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  par  abaissement 
et  de  la  cataracte  par  extraction. 

, {Annales d’oculistique,  mai  185i.)  . 

DENTS  (  Nouveau  modèle  d’élévor- 
ioire  destiné  à  la  luxation  des). Malgré 
legrand  nombre  d’instruments  sem¬ 
blables  que  renferme  l’arsenal  chi¬ 
rurgical,  aucun  bon  modèle  n’a  en¬ 
core  été  proposé,  ce  qui  nous  engage 
à  consigner  ici  la  présentation  qu’un 
médecin  militaire,  M.  Rognes,  vient 
de  faire  à  l’Académie.  Le  nouvel 
instrument  ne  serait  pas  destiné  seu- 
lementà  opérer  la  luxation  des  dents 
assez  peu  matades  pour  qu’on  puisse 
tenter  de  les  conserver,  mais  encore 
à  opérer  leur  extraction,  sans  prendre 
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qui  termine  la  branche  inférieure; 
fournit  un  poinld’a|)pui  surles  dents 
voisines,  ou  sur  un  fragment  de 
liège,  en  cas  d'absence  de  l’une  d’el¬ 
les,  et  le  mouvement  de  bascule  des 
deux  brandies  est  opéré  à  l’aide 
d’une  clef  N,  que  l’on  introduit  une 
ouverture  g  du  manche  de  l’instru¬ 
ment.  (  Compte-rendu  de  l’Acad.  de 
méd.,  mai.  ) 

FHACTUnES.  Leur  tnfluence  sur 
le  développement  des  os  chez  les  en¬ 
fants. M.  Blaizean  a  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences,  sous  ce  ti¬ 
tre,  un  mémoire  qu’il  résume  en  ces 
termes  : 

11  y  a  environ  huit  mois,  j’obser¬ 
vai,  à  la  clinique  de  M.  Guersant, 
un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans,  at¬ 
teint  de  fracture  de  la  cuisse  conso¬ 
lidée,  sans  raccourcissement.  Le 
petit  malade  ayant  succombé,  au 
tremiènie  jour  de  sa  fracture,  par 
suite  d’une  maladie  intercurrente, 
on  mesura,  à  l’autopsie,  les  deux  fé¬ 
murs  pour  vérilier  leur  longueur; 
ils  étaient  égaux,  à  un  millimètre 
près;  mais,  après  avoir  scié  longitu¬ 
dinalement  le  fémur  fracturé,  ou 
fut  tout  élonné  de  trouver  un  che¬ 
vauchement  des  fragments  assez 
considérable.  L’interprétatiou  la 


plus  rationnelle  était  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fracture,  il  y  avait  eu 
dans  la  circulation  osseuse  un  sur¬ 
croît  d’activiié,  qui,  au  lieu  de  bor¬ 
ner  sa  sphère  d’action  au  niveau  de  la 
rupture,  s’élait  fait  sentir  sur  toute 
la  longueur  do  l’os  et  en  avait  exa- 


ün  point  d’appui  sur  l’alvéole.  Ainsi 
que  le  montre  la  figure  ci-jointe 
i’élévatoire  odontalgiquo  est  coinposô 
de  deux  branches.  L’extrémité  de  la 
brandie  supérieure  vient  saisir  le 
collet  de  la  dent  à  l’aide  de  deux 
plaques  en  ressorts  M  ;  l’anneau  n,  B, 
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le  travail  ostéogénique.En  siip- 
juisiiiit  celte  explicaiion  exacie,  il 

Dans  toutes  les  fraclures  des  en¬ 
fants,  y  a  l  il  clongaiion  plus  grande 
de  l'os  brisé  que  de  l’autre,  ou  le 
fait  obsei'vé  chez  M.  Guersanl  est- 
il  exceptionnel  î  De  nouvelles  ob¬ 
servations  pouvaient  seules  répon¬ 
dre;  mais,  vu  la  diriieiillé  d’apprécier 
sur  le  vivant  le  rapport  exact  des 
fragments  plongés  a  ii  milieu  du  cal  et 
de  mesurer  leiirdegréde  chevauolie- 
nient.  il  a  fallu  recourir  aux  expé¬ 
riences  sur  dus  aninaux  (sur  des  la¬ 
pins  très  jeunes). 

M.  Blai/.ean  énonce  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  les  résultats  de  ces  ex- 
iréiienees: 

1°  CIn-z  les  jeunes  lapins,  les  frac¬ 
tures  qui  s’accompagnent  de  dépla¬ 
cement,  et  surtout  de  chevauche¬ 
ment.  excitent  le développeinenldes 
os  brist's  et  amènent  dans  ces  der¬ 
niers  un  plus  grand  accroissement 
tpie  dans  les  os  semblables  du  mem¬ 
bre  opposé. 

2"  l.es  fraclures  sans  déplacement 
ont  une  iiilluence  nulle,  ou  trës-bor- 
nee,  sur  le  développement  des  os 
fracturés. 

M.  Blaizean  rappelle,  à  ce  sujet, 
iine  particularité  intéressante,  qui 
se  rattache  à  la  fornialion  du  cal 
chez  les  enfants,  M.  Malgatgne, 
da n&  ses  recherches  su r  les  li  act u res, 
est  arrivé  .'i  nue  remarque  fort  cu¬ 
rieuse,  et  en  opposition  avec  la  théo¬ 
rie  de  Dupuytren  sur  le  cal:  que 
dans  les  fraclures  qui  attuignenl  la 
siilislauce  compacte  ou  la  diajihysu 
des  os  lohp,  les  fragments,  après  la 

fondus,  et  qu’il  existe  toujours  en¬ 
tre  eux  une  ligne  de  séparatioti,  La 
fusion,  dit-il,  n’existe  que  pour  les 
os  spongieux,  tandis  i|uc  dans  le 
jeune  âge,  et  Hippocrate  l’avait 
lui-mémc  annonce,  la  fusion  est  in¬ 
time,  même  pour  les  fractures  dia- 
physaires.  Mais  cette  réunion  ne  se 
fait  pas  chez  l’eulatit  comme  celle 
des  os  spongieux  de  l’adulte.  Chez 
ce  dernier,  il  y  a  soudure  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  lymphe  plastique 
épanchée  entre  les  fragments.  Chez 
le  premier,  le  travail  de  réparation 
pour  lu  fracture  et  le  développe¬ 
ment  de  l’os  marchant  ensemble, 
c’est-à-dire  le  périoste  exsudant  la 
lynmbe  plaslii|uu  épanchée  entre 
les  fragments  pour  la  confection  du 
cal,  en  même  temps  qu’il  verse  à 
la  surface  extérieure  de  l’os  les  élé¬ 


ments  constitutifs  des  couches  os¬ 
seuses  nonvelleSj  il  en  résulte  que 
bientôt  les  fragments  sont  envelop¬ 
pés  par  les  lames  continues  formant 
les  couehesexlernesqui,  peu  à  peu, 
se  substituent  aux  couclies  ancien¬ 
nes  disparaissant  par  ub.sorplion,  de 
telle  sorte  qu’au  bout  de  quelques 
mois,  et  un  mois  suffit,  comme  je  l’ai 
vu  chez  les  lapins,  l’os  fracturé  a 
totalement  été  résorbé  et  remplacé 
par  un  os  de  nouvelle  formation, 
présentant  ordinairement, au  niveau 
où  existait  la  fracture  dans  l’autre 
os,  une  légère  exubérance,  produite 
par  l’activité  plus  grande  du  périoste 
dans  ce  point.  (Compte-rendu  de 
l’Acàd.  des  sciences,  juin.) 

HEMOPTIsiE  (  Emploi  de  la  potion 
de  Chopart  contre l’).  M.  le  docteur 
Mileenl  a  fait  connaître  le  premier, 
d.ins  ce  Journal,  les  bons  résultats 
de  la  potion  de  Chopart  contre  l’hé- 
mopiisie.  Nous  lisons  avec  inlérét, 
dans  un  journal  allemand,  la  con- 
Urmalion  des  faits  que  nous  avons 
publiés  à  cet  éuard.  Depuis  deux 
années,  dit  M.  Woltf,  J’emploie  ex¬ 
clusivement  et  d’emblée  ce  mé¬ 
dicament,  dès  qu’une  liéniopli>ie 
parait  devenir  dangereuse.  I  i  est  très- 
rare,  ajoule-l-il,  que  ce  moyen  ait 
ëclioiié,  à  moins  que  les  malades 
n’aieiit  pas  pu  le  prendre  d’une  ma¬ 
nière  suivie;  et  c’était  pregqne  tou¬ 
jours  des  malades  chez  lesquels  ce 
traitement  avait  été  déjà  em|)loyé 
pour  le  môine  motif,  éf  avait  pio- 
dnil  des  vomissements.  Du  reste, 
toutes  les  bémoplisies.au  nombre  de 
douze,  qne  M.  Wollfa  traitées  ainsi, 
étaient  .symptomatiques  d’iine  alfec- 
tion  tuberculeuse  avancée.  Eh  bien  ! 
neuf  foissnrdouze,  la  potion  de  Cho- 
part  a  fait  rapidement  cesser  l’hé- 
moptisie  (elfcl  d’autant  [dus  remar¬ 
quable  (pie  c’était  certainement  des 
cas  peu  favorable.s,  ei  que  l’on  est 
arrivé  à  ce  résultat  sans  avoir  besoin 
ni  de  donner  de  hautes  doses,  ni  d’en 
conlmner  I  usage  pendant  long¬ 
temps).  Dans  un  cas,  l’hémoplisie 
a  été  arrêtée,  mais  plus  lunlenient, 
eldeuxfois  senlenienlla  piilionaelé 
sans  r(>suilat.  La  plupart  de  ces  ma¬ 
lades  ont  pris  ce  médicament  .sans  ré¬ 
pugnance,  tandis  qne,  chez  quelques- 
uns,  les  nausées  ont  mis  obstacle  à 
la  continuation.  Dans  trois  cas,  il  y 
a  eu  du  resserrement  de  la  gorgé  et 
des  vomissemenis,  et,  dans  trois  cas, 
de  la  diarrhée.  Eu  ré.vumé,  dit  M. 
Wolff,  ce  médicament  a  une  supé- 
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riorilû  iiiconlestable  sur  les  autres  action  des  plus  favorables  sur  la  cl- 


nioyens  analogues,  et  en  particulier 
sur  les  asiringents.  La  dose  de  la  po¬ 
tion  donnée  par  M.  'Wolfta  été  une 
cuillerée  à  bouche  malin  cl  soir; 
plus,  si  cela  était  necessaire.  M. 
Wolll'a  fait  subir  à  la  formule  de  la 
potion  de  Cliopart  une  légère  modi- 
lication,  en  ce  qu’il  remplace  l’éther 
nitrique  par  2  grammes  d’esprit  d’é¬ 
ther  nitrique.  [Am.  der  Charité  su 
Berlin. ) 

HEMOSTATIQUE  FllEPPEL  [Nou¬ 
veaux  faits  à  l’appüi  de  l'emploi  mé¬ 
dico-chirurgical  de  l'eau  ).  Nous 
avens  publié,  il  y  a  quelques  mois 
(  Bull,  de  Thérap.,  t.  XLIV,  p.  228).  la 
formule  d’une  eau  hémostatique  de 
la  composilion  de  M.  Freppel,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Marie-anx-Minés, 
formule  qui  se  recommandait  non- 
seulement  par  l’assoclalion  deâ 
agents  médicamenteux  hémosta¬ 
tiques  les  plus  éprouvés,  mais  en¬ 
core  par  des  expériences  faites  par 
Bl.  le  docleur  Gros,  et  par  plusieurs 
antresinédecinsde  l’Alsace.  M.  Frep- 
])el  a  eu  la  bonne  idée  de  grouper 
et  de  réunir  toutes  les  expériences 
qui  ont  clé  faites  avec  son  eau  hé- 
moslalique,  cl  nous  trouvons,  dans 
la  petite  brochurequ’il  nous  a  adres¬ 
sée,  des  faltssuCli.-iainmenl  nombreux 
et  concluants,  pour  permettre  d’allir- 
mor  que  celte  eau  hémostatique 
prendra  idace  parmi  les  bons  hé- 
luoslaliqnes  que  possède  la  théra- 
peuiiqtie.  Nous  y  voyons,  en  elfet, 
que  celle  eau  est  susceplibled’an  ôter 
les  hémorrhagies  veineuses,  ut  mô¬ 
me  les  hémorrhagies  artérielles , 
(|uand  les  artères  intéressées  sont 
d’un  petit  calibre,  et,  qu’à  ce  titre, 
elle  peut  rendre  des  services  dans 
les  cas  où  la  ligature,  pour  une  rai¬ 
son  ou  pour  une  autre,  ne  peut  être 
appliquée.  Nous  y  voyons  égalemeuf 
qu’avec  un  tampon  de  charpie , 
trempé  dans  celte  eau  hémostatique, 
et  introduit  dans  le  vagin,  on  est 
parveiiii  à  arrêter  une  niétrorrhagie 
terrihlè.  Enlin,  un  certain  nombre 
de  faits  tendent  à  établir  que  l’ad¬ 
ministration  de  cette  eau  à  l’inlé- 
rieiir,  à  la  dose  de  3  à  15  gouttes, 
tontes  les  deux  heures,  ou  de  deux 
cuillerées  à  café  par  jour,  peut 
arrêter  l’hémopiisie.  Et  tout  cela, 
sans  que  l’administration  à  l’inté¬ 
rieur  ou  l’application  extérieure  sur 
les  plaies,  par  exemple,  devienne 
la  cause  d’aucun  accident;  au  con¬ 
traire,  celle  appllcallon  exerce  Une 


catrisalion,  tant  des  plaies  ancien¬ 
nes,  des  ulcères  chroniques,  que  des 
plaies  récentes. 

HERNIES  (Nouveau  procédé  pour 
la  cure  radicale  des).  M.  Maisonneuve 
vient  de  présenter  à  l’Académie  dq 
médecine  un  jeune  homme  anqiiel 
il  a  pratiqué  avec  succès  la  cure 
radicale  d’une  hernie  inguinale  gau¬ 
che,  d’après  un  nouveau  procédé ,  dû 
à  M.  le  docleur  Dupierris. 

Ce  jeune  homme,  Jovignal  (Jean), 
Dgé  ;de  vingl-deiix  ans,  demeurant 
rue  du  Faubourg  -  Saint-Honoré, 
158,  était  affecté  depuis  plusieurs 
années  d’une  hernie  inguinale  gau¬ 
che,  qu’il  avait  iniililemenl  essavé  de 
contenir  par  des  bandages  de  (litfé- 
reiiles  sortes.  Désespère  de  sa  triste 
position,  il  vint  à  l’hôpital  Cochin 
prier  M.  Maisonneuve  de  le  débar¬ 
rasser  de  son  intirmité,  disant  qu’il 
était  prêt  à  tout  entreprendre  pour 
arriver  à  ce  résultat.  Sa  hernie  était 
une  hernie  inguinale  directe  que 
rien  ne  pouvait  contenir. 

En  présence  de  ce  cas  difUcile, 
l’habile  chirurgien,  jugeant  que  tous 
les  procédés  connus  seraient  insuf- 
lisauts,  eut  l’idee  d’une  nouvelle  opé¬ 
ration  concertée  quelques  semaines 
auparavant  avec  un  des  chirurgiens 
les  plus  éminents  de  New-York, 
M.  le  docleur  Dupierris.  Celle  opé¬ 
ration  fut  exécutée  le  28  avril,  en 
présence  de  nombreux  élèves. 

Le  malade,  étant  couché  horizon- 
lalcment  sur  le  dos,  fut  d’abord  sou¬ 
mis  au  chloroforme.  Quand  le  som¬ 
meil  fut  complet,  M.  Alaisonneiive 
exécuta  l'opéiaiion  de  la  manière 
suivante  .- 

Premier  temps.  —  A  l’aide  du 
doigt  index  de  la  main  gauche,  il 
refoula  d’abord  comme  un  doigt  de 
gant  la  peau  du  scroliini  dans  le  ca¬ 
nal  ihgninal,  puis  dans  l’abilomen 
jusqu’à  ce  que  l’exlrémilé  du  doigt 
pùl  venir  faire  saillie  contre  la  paroi 
abdominale  antérieure  à  3  ceuliiiiè- 
tres  au-dessus  du  canal. 

Deuxième  temps.  —  Saisissant  alors 
son  bistouri  de  la  main  droite,  l’o¬ 
pérateur  lit,  à  la  paroi  abdominale 
soulevée  par  son  doigt  index,  une  in¬ 
cision  longitudinale  de  1  centimètre 
et  demi  d’étendue.  Celle  incision 
comprit  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 
les  muscles  abdoiuinaux  et  le  péri¬ 
toine. 

TrmsUme  temps.  —  A  travers  cqtté 
ouverture,  la  peau  du  scrotum,  re- 
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foulée  par  le  doigt  index,  vint  faire  IODE  (Emploi  topique  de  la  tein- 
hernie  et  fut  divisée  longitudinale-  ture  d’]  dans  les  maladies.  Ce  modo 

ment  dans  une  étendue  de  2  milli-  d'administration  de  l’iode  tend  à 
mètres.  prendre  en  France,  depuis  quelque 

Deux  aiguilles  armées  chacune  temps,  une  pins  grande  extension, 

d’un  lil  simple  furent  au.isilOt  pas-  Un  journal  anglais  vient  de  résu- 

sées  à  iraveis  l’une  et  l’autre  des  lè-  mer,  dans  un  article,  les  diverses 

vres  de  celle  petite  plaie,  qui  fut  maladies  ou  la  leinlured’iode  est  gé- 

ensuile  agrandie  del  cenlimèirej  de  néralemenl  employée  dans  les  hôpi- 

sorte  que  l’extrémité  du  doigt  index  taux  de  Londres.  Nous  en  plaçons  les 

gauche  de  l’opérateur  sortait  à  tra-  conclusions  sous  les  yeux  des  pra- 

vers.  Dès  lors,  au  moyen  des  ai-  liciens,sansavoirbesoindeleurfaire 

guilles  passées  déjà  dans  les  lèvres  remarquer  que  plu.sieurs  de  ces  ap- 

de  l'incision  faite  à  la  peau  refoulée  plications  exigent  d’être  vérifiées  de 

du  scrotum,  M.  Maisonneuve  ache-  nouveau  pour  être  acceptées, 

va  l’opéraiion,  en  lixant  les  lèvres  1»  Les  applications  de  teinture 
de  cette  incision  à  celles  do  l’incision  d’iode  sur  la  peau  procurent  un  sou- 

faite  à  la  peau  de  la  paroi  ahdomi-  lagemenl  marqué  et  rapide  dans  les 

nale.  Dix  points  de  suture  furent  douleurs  pleurétiques  partielles  des 

établis  pourdonner  à  celle  réunion  phthiàiques; 

toute  la  solidité  désirable.  2'>.  Le  même  agent  thérapeutique. 

Alors  seulement  l’opérateur  retira  appliqué  sur  la  partie  antérieure  du 
son  doigt  index  de  l’espèce  de  doigt  cou,  diminue  rapidement  les  symp- 
de  gant  qu’il  avait  refoulé  et  qui  se  tômes; 

trouvait  iraaslurmé  en  un  canal  ou-  3°  Dans  le  cas  de  laryngite  chro- 
vert  en  bas  sur  les  bourses,  en  haut  nique;  dans  lecasd’épaississemenlct 
sur  la  paroi  du  l’abdomen.  de  congestion  de  la  membrane  mii- 

Aucun  accident  ne  vint  traverser  qiieuse  de  l’arrière-bouche,  on  porte 
le  premier  acte  de  colle  opération.  avec  avantage  la  leinlure  d’iode  à  sa 
La  réunion  se  fil  sans  difliculté,  et  surface; 

dès  le  8  mai  M.  Maisonneuve  coin-  4»  Dans  les  amygdalites  cliront- 
mença  à  cautériser  avec  le  nitrate  ques,  la  teinture  d’iode  soulage  les 
d’argent  et  l’acide  niirique  l’inié-  malades ,  mais  elle  procure  moins 
rieur  du  canal  cutané  qui  obstruait  bien  la  guérison  que  le  traitement 
le  canal  herniaire.  général  ; 

Enfin,  le  18  mai,  quand  les  eau-  5»  Dans  la  pleurésie  chronique  ou 

térisations  eurent  produit  la  des-  dans  l’imluralion  du  tissu  pulmo- 

iruciion  complète  de  l’épiderme  naire,  l’application  de  la  leinlure 
dans  le  trajet  du  canal,  M.  Maison-  d’iode  sur  la  paroi  du  thorax  produit 
neuve  compléta  son  operation  delà  de  bons  résultats,  lorsqu’on  ne  peut 
manière  suivante  :  plus  avoir  recours  aux  saignées  gô- 

11  incisa  la  peau  du scrolum  autour  nôrales  ou  locales  ; 

de  l’espèce  d’entonnoir  qu’elle  for-  6“  L’application  de  la  teinture 

niait  en  bas  du  côté  des  bourse.s,  ce  d’iode  à  la  surface  des  téguments  de 

qui  fil  cesser  la  tension  à  laquelle  l’abdomen  est  utile  au  début  de  la 

était  soumise  la  portion  de  peau  re-  péritonite  tuberculeuse  ; 

foulée,  en  permettant  à  celle-ci  de  7“  On  a  recours  aux  mêmes  appli- 
remonier  dans  le  canal.  Enfin,  les  cations  médicamenteuses  sur  les  pau- 

lèvres  de  la  vaste  pluie  circulaire  pières,  dans  l’ophlhalraie  chronique 
qui  résultait  de  celle  incision  furent  et  granuleuse  ; 
réunies  au  moyen  de  la  suture,  de  8»  Dans  toutes  les  variétés  de  la 
sorte  qu’aiijourd’hui  le  scrolum  ne  périostite  syphilitique,  scrofuleuse, 
lu'ésenie  plus  d’autre  trace  d’opéra-  spontanée,  traumatique  ; 
lion  qu’une  cicatrice  linéaire.  9°  Il  est,  pour  ainsi  dire,  superflu 

Quant  au  résultat  de  l’opération,  de  rapjieler  l’application  topique  de 

il  est  aussi  parfait  que  possible  :  la  l’iode  dans  les  cas  d’hyperirophie 

hernie  n’existe  plus,  le  scrolum  a  glandulaire  des  ganglions  lyinpha- 

conservé  sa  forme  et  sa  disposition  tiques, danslescavilésdesabcès,elc.; 

normales,  cl  de  toute  celte  opéra-  10“  Lorsqu’on  essaye  de  guérir  par 
lion,  si  compliquée  en  apparence,  l’extension  des  rétractions  de  cica- 

il  ne  reste  plus  que  desiraces  iin-  trices,  l’iode  appliqué  directement 

perceptibles.  (Compte-rendu  de  t'A-  sur  la  partie  malade  la  rend  (ilus 

Cad.  de  médecine,  juio.)  extensible  et  facilite  le  traitement 

'  -  local; 
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11»  Enfin,  la  teinture  d’iode  est  pas  une  action  ehiniique  très-efficace 
appliquée  à  l’exlérieur,  lorsque  le  pour  décomposer  ce  sel  et  qn’il  ne 
médicament  ne  peut  Cire  iiiRéré  dans  précipite  seulement  au’wne  faible 


le  tube  digestif.  (il/8d<o.  Times,  ni  Gaz. 
held.,  juin.) 

LAIT  (Valeur  du)  comme  contre¬ 
poison  de  quelques  dissolutions  métal¬ 
liques.  Celte  question  est  d’autant 
plus  importante  à  résoudre,  que  si  le 
lait  n’est  plus  guère  employé  parles 
médecins,  son  usage  est  encore  assez 
répandu  chez  les  gens  étrangers  à 
la  médecine  :  sitôt  qu’un  empoison¬ 
nement  par  les  composés  métalliques 
a  eu  lieu,  on  se  hôte  ordinairement 
de  donner  du  lait,  et  souvent  alors 
on  voit  des  gens,  pleins  de  con¬ 
fiance  dans  la  médicalion  qu’ils  ont 
mise  en  usage,  attendre  et  se  priver 
ainsi,  par  leur  retard,  de  moyens  qui, 
administrés  à  temps,  auraient  été 
plus  utiles.  C’est  dans  le  but  de  sa¬ 
voir  ce  qu’on  doit  attendre  du  lait 
dans  les  cas  dece genre,  qu’un  jeune, 
médecin,  M.  Rupin,  a  fait  quelques 
essais  dont  nous  allons  rendre 
compte. 

Les  premières  expériences  ont 
porté  sur  le  sulfate  de  cuivre.  Si  par 
contre-poison  on  entend  une  sub¬ 
stance  capable  de  décomposer  en¬ 
tièrement  une  solution  métallique, 
de  ta  précipiter  en  totalité,  il  est 
bien  certain  que  le  lait  n’est  pas  un 
conire-poison  du  sulfate  de  cuivre. 
Mais  si,  au  contraire,  on  entend  une 
substance  capable  de  décomposer  en 
partie  la  solution  métallique,  d’eti 
diminuer  seulement  les  effets  toxi¬ 
ques,  alors  le  lait  pourra  être  con¬ 
sidéré  comme  un  contre-poison, 
puisqu’il  précipite  une  certaine 
quantité  de  ce  métal  et  qu’il  peut, 
par  là,  diminuer  d’autant  l’action 
nuisible  de  la  dissolution .  Néanmoins 
il  y  a  une  chose  à  craindre,  c’est  de 
voir  le  précipité  se  redissoudre  dans 
un  excès  détail,  et  le  précipité,  nue 
fois  dissous,  agit  lui-même  comme 
toxique.  On  aiiialt  pu  penser  une  les 
résultats  devaient  être  pins  favora¬ 
bles  avec  l’acétate  de  cuivre  dont 
l’acide  nrécipite  une  quantité  de 
cuivre  plus  considérable  que  le  sul¬ 
fate;  mais  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  sont  venues  démentir 
celte  espérance;  ainsi  le  précipité 
que  l’acétate  do  cuivre  forme  avec  le 
lait  n’a  plus  la  môme  innocuité  que 
celui  formé  avec  ie  sulfate  et  a  même 
une  action  toxique  assez  énergique. 

Dans  les  empoisonnements  par  le 
sulfate  de  zinc,  bien  que  le  lait  n’ait 


partie  du  métal,  il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M.  Rupin  qu’on  pourra 
cependant  employer  l’eau  laiteuse 
avec  quelque  succès,  non  pas  comme 
contre- poison,  mais,  suivant  l’indi¬ 
cation  donnée  par  M.  Orlila,  comme 
substance  adoucissante,  capable  en 
même  temps  de  former  une  combi¬ 
naison  avec  une  partie  du  sel. 

Dans  les  empoisonnements  par  le 
sublimé  elle  tartre  stibié,  il  semble, 
an  contraire, que  le  lait  solide  nulle 
valeur;  en  efi'et,  le  sublimé  et  l’é¬ 
métique  ne  forment  avec  ce  corps 
aucune  combinaison,  et  le  poison 
reste  dissous,  quoique  mélangé  au 
lait  en  diverses  proportions.  Peut- 
être  cependant,  dans  ces  empoison¬ 
nements  ,  le  lait  pourra-t-il,  dans 
quelques  cas,  amoimlrir  lessymplô- 
mes  d  einpoisunnemeul.  mats  seu¬ 
lement  en  calmant  l’irritation  pro¬ 
duite,  par  une  action  comparable  à 
celle  de  toutes  les  substances  émoi- 
liantes  et  adoucissantes. 

Enfin,  dans  l’empoisonnement  par 
l’acétate  de  plomb,  il  résulte  des 
recberebes  de  M.  Rupin  que  le  lait 
pourrait  être  considéré  comme  un 
conire-poison  des  sels  solubles  de 
plomb,  le  lait  réunissant  toutes  les 
qualités  qu’on  demande  à  un  contre¬ 
poison  et  pouvant  former  avec  la 
substance  toxique  un  composé  in¬ 
soluble,  qiti  ne  se  dissoudra  jamais 
dans  un  excès  de  liquide. 

M.  Rupin  a  donc  conclu  de  scs 
recberebes  que.  lorsque  le  médecin 
sera  appelé  a  traiter  un  empoison¬ 
nement  par  le  sublimé  ou  par  l’émé¬ 
tique,  il  devra  rejeter  loin  de  lui 
toute  idée  de  recourir  au  lait  pour 
diminuer  les  elfels  du  sel  en  le  dé¬ 
composant;  que  dans  les  empoison¬ 
nements  par  le  cuivre,  le  zinc,  il  ne 
l’emploiera  qu’avec  précaution  et 
mesure,  et  .seulement  quand  les  au¬ 
tres  moyens  lui  manquent  eiilière- 
ment;  enfin,  que  le  seul  cas  où  le 
médecin  pourra  toujours  donner  le 
lait  en  toute  quantité,  sans  aucune 
crainte etavec  espoir  fondé  d’arrêter 
l’action  du  poison,  sera  celui  d’un 
empoisonnement  aigu  par  un  sel  de 
plombsoluble.(ï'Wses  de  Paris,  I85i.) 

PROTÉINE  (Emploi  de  UT)  dans  le 
trailemenl  de  là  scrofule.  Le  méde¬ 
cin  ne  doit  accepter  sans  doute  qu’a¬ 
vec  une  grande  réserve  l’introduc¬ 
tion  des  données  chimiques  dans 
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notre  science  et  surtout  dans  la  ihé- 
rapeuiique.  Mais  quand  des  faits 
S’ajoiilrnl  à  ces  idées  lliéoriques  et 
viennent  en  apparence  les  cnnlir- 
mer,  il  faut  nu  moins  leur  donner 
place  flans  la  science,  ne  fût-ce  qn'à 
titre  de  renseisnemenl.  Il  n’est  per¬ 
sonne  qui  ne  connaisse  les  ingé¬ 
nieuses  recherches  de  Mnider  sur  la 
protéine,  qui  constituerait  à  elle 
seule,  suivant  ce  savant  chimislo, 
tonies  les  matières  azotées  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  de  nos 
tissus,  avec  un  équivalent  ou  deux 
de  soufre  ou  de  phosphore,  suivant 
la  nature  de  la  snb-lance.  De  là  à 
conclure  que  la  protéine  pourrait 
être  utilisée  dans  le  traitement  de 
diverses  inalailies,  il  n’y  a  évidem¬ 
ment  qu’un  pas,  et  si  nous  on 
croyons  M.  J.  Taylor,  la  question  ne 
serait  pas  douteuse,  car  ce  médecin 
dit  avoir  traité  aussi  avec  succès  un 
assez  grand  nombre  de  scrol'uleiix. 

I.e  premier  des  faits  qu'il  rapporte 
est  relatif  à  un  enfant  scrofuleux, 
âgé  de  cinq  ans,  portant,  depuis  l’é¬ 
poque  de  la  dentition,  des  ganglions 
engorgés  au  cou  et  aux  aines;  of¬ 
frant  de  nombreuses  uicérations  sur 
diverses  parties  du  corps  et  des 
meinitres,  pâle,  amaigri,  sans  appé¬ 
tit,  qui'avait  pris  depuis  six  semai¬ 
nes,  sans  aucune  amélioration,  du 
fer  et  d’autres  toniques,  avec  ou 
sans  iode.  On  lui  prescrivit  trois 
grains  do  protéine  trois  fois  par  jour 
dans  de  l’eau  sucrée.  Après  une  se¬ 
maine,  Tenfanl  était  mieux,  son 
aspect  plus  favorable  et  l’appétit 
augmenté.  En  un  mois,  il  avait  pris 
heaiicoup  d’embonpoint;  plusieurs 
ulcères  s’étaient  cicatrisés,  mais 
quelques  autres  s’étaient  ouverts.  La 
dose  de  protéine  fut  portée  àigrains, 
trois  fois  par  jour,  et  ies  ulcères  fu¬ 
rent  pansés  avec  ia  pommade  de 
zinc.  Au  troisième  mois,  tous  les 
ulcères  étaient  guéris,  sauf  quatre, 
et  inrsqu’il  s’en  formait  un  nouveau, 
il  était  toujours  plus  petit  que  ceux 
qui  l’avaient  précédé  (cinq  grains  de 
protéine  trois  fois  par  jour).  Au 
quatrième  mois,  il  restait  encore 
trois  ou  quatre  petits  ulcères  encore 
ouverts,  et  cependant  la  santé  du 
petit  malaileparaissait  si  bonne,  que, 
par  raison  d’économie,  ses  parents 
crurentdevoir  suspendre  la  protéine. 
Mais  quinze  jours  n’etaient  pas  écou¬ 
lés  que  la  santé  de  l’enfànt  s’alfai- 
blissaii  de  nouveau.  La  protéine  fut 
reprise,  el  continuée  pendant  deux 
mois;  ■  il  cette  époque,  la  santé 


du  petit  malade  était  excellente. 

Le  secon'l  fait  de  M.  Taylor  est  le 
suivant.  Enfant  de  deux  ans,  strii- 

des  engorgées  sons  le  con,  portant 
de  nombreux  ulcères  sur  diverses 
parties  du  corp.s,  el  ayant  oll'crl  des 
symptômes  de  carreau  vers  l'àgB  dp 
neuf  mois  (cataplasmes  sur  lesulcé- 
rationsavec  pommade  de  zinc;  deux 
grains  de  proteine,  un  grain  de  car¬ 
bonate  de  soude  desséché,  trois  fois 
par  jour,  dans  un  peu  d’eau  sucrétf). 
Après  une  semaine  de  ce  Irailement, 
peau  plus  nette  et  pins  colorée  ; 
cicatrisation  de  quel(|ncs-uns  des 
ulcères;  aspect  metllcur;  ventre 
libre;  bon appélit(mémntraitonicnt, 
pluédii  ihédebumf  et  du  lait  matiii 
et  soir,  du  mouton  rôti  à  dîner). 
Après  huit  autres  jours,  l’améliora¬ 
tion  était  encore  bien  anlrement 
marquée  :  l’enfant  commençait  à 
marcher;  presque  tons  les  ulcères 
étaient  cicatrisés;  abdomen  moins 
développé;  embonpoint,  appétit, 
ventre  libre,  bon  sommeil  (trois 
grains  de  protéine  et  un  grain  de 
carbonate  de  sonde  desséché,  deux 
fois  par  jour).  Un  mois  après,  Ten- 
fant  se  livrait  à  tous  les  exercices  de 
son  àoo.  —  Nous  nous  bornerons  à 
rappefer  que  la  protéine  s'obtient  en 
dissolvant  soit  de  i’aibnmine,  soit  de 
la  librine  ou  du  tissu  musculaire 
dans  une  lessive  de  potasse  moyem- 
nemenl  concentrée,  mainlenueà  une 
température  d’environ  50  degrés.  Il 
se  forme  par  ce  moyen  une  petite 
quantité  de  sulfure  de  potassium  et 
de  phosphate  de  potasse,  aux  dépens 
du  soufre  et  du  phosphore  existant 
dans  la  matière  organique.  En  ajou¬ 
tant  cniln  un  léger  excès  d’acide 
acétique  à  la  solution  alcaline,  il  se 
précinite  une  matière  gélatineuse 
que  i  on  jette  sur  un  lillre,  et  qu’on 
lave  aussi  longtemps  que  i’eau  qui 
passe  contient  encore  des  traces 
d’acétate  de  potasse.  Celte  matière 
ainsi  préparée  est  la  protéine.  {The 
Lancet.) 

PRüHiGO  formicans  de  l’anus  el  do 
la  vulve',  solution  spécifique.  Le  ca¬ 
ractère  si  souvent  rebelle  de  celle 
affection  prurigineuse  nous  engage 
à  donner  la  formule  d’une  solution 
que  son  auteur,  M.  le  docteur  Ri- 
chart,  de  Soissons  ,  n’hésite  pas  à 
appeler  spécifique,  et  ce  nom  lui  se¬ 
rait  bienjustementacquis  .si,  comme 
l’alDrme  le  médecin ,  les  malades , 
dès  les  premières  applications ,  sc 
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trouvaient  entièrement  débarrassés 
de  leur  cruelle  incumniodité.  Voici 
celle  forinule: 

Prenez  :  vilriol  blanc  (sulfale  de 
zinc)  ei  alun:  de  clia(|iie,  parties 
égales;  pulvérisez  grossii'Tenienl  les 
substances,  meltez-les  dans  un  plat 
de  iprre  vernissé;  placez-le  sur  un 
feu  doux,  l'aissez-l’y  jusqu’à  ce  (|ue 
ce  mélange  ait  cessé  de  produire 
dgs  bulles  d’àir.  et  qu’il  ait  acquis 
la  consisiqnce  d’une  pierre;  relirez 
le  plql  di)  (eu,  réduisez  celle  pierre 
en  liüudre  liiie  et  Jetu/.-en  18  à  18 
grammes,  par  petites  parties,  à  la 
distance  d’une  ininnle,  pour  eviler 
une  trop  lorle  cirervescence,  dans 
un  litre  d’eau  bouillanie;  filtrez 
ensuite  à  travers  un  papier  gris,  et 
conservez  pour  l’usage.  —  Matin  et 
soir,  avec  une  très-petite  éponge 
imprégnée  de  celte  solution  ,  lo- 
tionnez  la  partie  malade;  ensuite. 


si  c’est  l’anus,  imbibcz-en  un  linge 
ployé  en  carré,  de  4  ceiilimèires,  et 
inlrodiiisez  un  de  sus  angli-s  dans 
l’anus.  (Ce  jiansement  doit  être 
renoureje  apré,  clnuine  garderobe.) 

Celte  solulion,  ajoute  M.  llii  liai  t,’ 
est  également  mile  pour  toutes  les 
dartres;  seulement,  si  elles  sont 
étendues,  il  est  necessaire  de  suivre 
un  traitement  inierniq  comme  suit  : 
une.  cuillerée,  malin  et  soir,  d’un 
sirop  alea.iii,  contenant  15  grammes 
de  bicarliouale  de  soude  pour  250 
grammes  de  sirop  de  fiimeterre; 
quatre  tasses  de  tisane  uiiree,  avec 
racine  de  paiience,  tiges  de  doiice- 

baiii  alcalin  toutes  les  semaines,  un 
purgatif  Ions  les  15  jours;  exercice, 
lirincipaleinent  le  mutin  à  Jeun;  ré¬ 
gime  alimentaire  doux.  {Journal  des 
Conn.méd.-chir.,  iuia.) 


NODVEtlE  RÉCLAMATION  DE  M.  OILIB. 

Les  auteurs  de  traités  de  médecine  pratique  les  plus  estimés  n'ont  pas 
bésité  à  représenter  les  matériaux  dont  se  compose  la  matière  médicalë 
comme  un  inclapge  Informe  de  recettes,  de  pratiques  et  de  formules,  dont 
il  fallait  à  tout  prix  débarrasser  la  science  ;  ce  sont  «  des  écuries  d’Augias, 
disent-ils,  qui,  pour  être  nettoyées,  atlendcnt  un  nouvel  Hercule.  »  Ij 
importe  donc  à  ceux  qui  veulent  concourir  au  progrès  de  la  Iherapeutiqijo 
de  s’opposer  à  l’encombrement  et  de  n’admellre  les  nouvelles  préparation^ 


j’exemple  donné  par  un  demi- dieu. 

En  plaçant  sous  les  yeux  de  nos  confrères  la  réclamation  de  M.  Gille, 
nous  avons  voulu  leur  montrer  ce  qu’il  en  coûte  aux  travailleurs  conscienf 
deux  qui  n’bésitent  pas  à  se  vouer  à  ce  contrôle  ingrat  et  modeste.  Alin  de 
rendre  l’exemple  plus  complot,  nous  continuons  l’insertion  dos  arploilsque 
nous  adresse  M.  Gille. 

L’an  mil  huit  cent  cinquante-quatre,  le  troisjuin; 

A  la  requête  de  M.  Gille,  pharmacien,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Sèvres, 
n»  56,  lequel  est  domicilié  en  sa  demeure  ;  ' 

Je,  Jean-Eugène  Levaux,  bitisxier,  au  tribunal  civil  de  première  instance 
de  la  Seine,  séan.1  à  Paris,  y  demeurant,  place  do  la  Croix-Rouge,  ti»  l“r, 
Eou>signé, 

Fais  sommation  à  M.  le  docteur  Debout,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin 
général  de  Thérapeutigue  médicale  et  chirurgicale,  dont  le  siège  est  établi  à 
Paris,  me  Tberèse,  ii“  t,  ou  étant  et  en  parlant  à  M.  Debout  lui-méme; 

D’avoir  à  insérer  dans  le  plus,  prochain  numéro  de  sou  journal  les  deux 
lettres,  dont  la  teneur  suit  : 

Paris,  ce  3  juin  1854. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  les  ligues  qui  accompagnent  la  réclamation  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  adresser,  vous  cherchez  à  me  représenter  comme  un  arguineui,itour 
par  exploit  d’huissier,  et  par  conséquent  à  me  faire  dexaiti  vos  lecieurs 
imo  fhualipû  <mé  jg  H8  qu’elle  n’est  pas  la  mienne; 
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c’est  donc  avec  nn  liien  vif  regret  que  je  me  vois  obligé  de  requérir  de  vous 
l’insertion  de  la  lettre  suivante,  qui  prouvera,  contrairement  à  vos  assenions  : 

1“  Que  jeli’ai  eu  recours  à  mon  droit  qu’après  avoir  épuisé  tous  les  au¬ 
tres  moyens  possibles,  et  lorsque  voire  imparlialilé,  sur  laquelle  je  croyais 
en  eff"!  pouvoir  compter,  m’a  fait  complètement  défaut. 

2“  Que  vous  ne  m’avez  jamais  pn'posé,  comme  vous  le  dites,  «  à'exami- 
ner  de  nouveau  le  côté  chimique  de  ta  question  »  que  j’ai  soulevée,  puisque 
vous  avez  très-catégoriquement  déclaré,  au  conirairc,  dans  len^du  30  avril, 
de  voire  journal,  page  359,  (|ue  :  «Nous  ne  rentrerons  pas  dans  la  discussion 
des  faits  chimiques  traités  par  M.  Deschamps.  » 

Si,  comme  j’avais  le  droit  de  l’espérer,  vous  aviez  fait  précéder  ma  ré¬ 
clamation  de  la  lettre  suivante,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser, 
vous  m’auriez  épargné  le  regret  d’en  requérir  aujonrd’liui  l’insertion. 
&.Voici  cette  lettre,  qui  établira  parfaitement  nos  situations  respectives  ; 

Paris,  ce  ai  mai  1854. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  15  avril  dernier,  mon  excellent  et  savant  maître,  M.  le  professeur 
Bourliardal,  m’a  donné  connaissance  d’un  article  critique  sur  un  de  mes 
travaux,  publié  parM.  Descliamps  (d’Avalloti  )  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  du  28  février  1854,  cl  textuellement  reproduit  dans  le  Répertoire 
de  Pharmacie. 

Le  20  avril,  j’eus  l’honneur  de  vous  adresser  une  réponse  que  j’avais  déjà 
rédigée  pour  le  Répertoire  cl  qui  répondait  également  à  l’article  du  Bulletin, 
puisque  les  deux  articles  n’en  faisaient  qu’un. 

Le  Répertoire  de  Pharmacie  s’empressa  do  publier  ma  réponse;  mais,  le 
Bulletin  crttt  devoir  la  relusnr  par  les  motifs  que  vous  me  files  l’honneur 
d’exposer  dans  le  no  du  30  avril  185i,  à  savoir  que  :  «  le  Bidtetin  n’a  pas 
l’habitude  d’insérer  des  travaux  de  seconde  main,  »  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
rentrer  «  dans  la  discussion  des  faits  chimiques  traités  par  M.  Deschamps.  » 

Le  3  mai.  j’eus  l’honneur  de  vous  écrire  une  seconde  lettre  pour  vous 
faire  observer  que  ce  n’elail  point  un  travail,  soit  de  première,  soit  de  se¬ 
conde  main,  que  j’avais  eu  la  préiention  de  vous  adresser,  mais  bien  une 
réponse  à  une  critique  sans  fondement,  réponse  qui  devait  nécessairement 
être  la  même  que  celle  que  j’avais  adressée  à  un  autre  journal,  puisqu’elle 
répondait  à  un  même  article,  publié  dans  deux  journaux  dilférenls.  J’in¬ 
sistai  donc  pour  l’insertion  de  ma  réclamation,  tout  en  invoquant  beaucoup 
moins  mon  droit  que  votre  sentiment  d’impartialité. 

Aucune  réponse  ne  fut  faite  à  celle  seconde  lettre;  mais  dans  les  expli¬ 
cations  qui  ont  eu  lieu  entre  nous,  pendant  Ventreuue  que  vous  avez  pro¬ 
voquée,  vous  avez  cru  devoir  refuser  l’insertion  que  j’ai  réclamée.  Les  mo¬ 
ûts  que  vous  avez  invoqués  n’ayant  pu  me  convaincre  de  l’inutilité  de  ma 
réponse,  je  suis  obligé  de  recourir  à  mon  droit,  pour  obtenir  une  juste  ré¬ 
paration. 

Veuillez  croire,  monsieur  le  Rédacteur,  au  regret  que  j’éprouve  d’ôtre 
obligé  de  recourir,  vis-à-vis  de  vous,  à  la  rigueur  de  mon  droit,  et  soyez 
persuadé  que  je  comprends  assez  les  exigences  d'une  rédaction  en  chef,  pour 
que  votre  résistance  ne  puisse  altérer  en  rien  le  sentiment  d’estime  que 
doit  inspirer  votre  caractère  et  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  offrir  la  sincère 
expression.  F.  Cille. 

Celte  nouvelle  réclamation  est  un  peu  plus  grave  que  la  première,  car 
elle  n’est,  ni  plus  ni  moins,  qu’un  démenti  dont  ce  pharmacien  réclame 
l’insenioii.  Or,  on  présence  des  preuves  irrécusables  de  la  véracité  de  nos 
assertions,  nous  pourrions  nous  refuser  à  celte  nouvelle  prétention  de 
M.  Cille  ;  mais,  nous  l’avons  dit,  c’est  un  des  mille  désagréments  auxquels 
nous  expose  notre  mission,  toujours  sérieuse,  dont  nous  avons  voulu  offrir 
un  exemple  à  nos  confrères;  parce  motif,  nous  avons  passé  outre. 

Oui  !  quoique  j’eusse  écrit  dans  le  numéro  du  30  avril  :  «  Nous  ne  ren¬ 
trerons  pas  dans  la  discussion  dos  faits  chimiques  exposés  par  M.  Des¬ 
champs,  «j’avais  le  droit  de  dire,  dans  celui  du  30  mai^i  que  j'avais  offerlà 
M.  Cille  d’examiner  le  côté  chimique  de  la  question,  et  qu’il  avait  ré¬ 
pondu  à  celte  proposition  si  loyale  par  une  citation  judiciaire.  »  Voici,  en 
effet,  ce  qui  s’était  passé  dans  l’intervalle  de  la  publication  de  nos  deux  ar- 
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ticles  ;  j’avais  eu  la  générosité  de  me  taire,  afin  de  ne  pas  aggraver  la  posi¬ 
tion  que  se  crée  M.  Gille  ;  mais,  puisque  j’y  suis  forcé,  il  me  faut  bien  pu¬ 
blier  les  faits.  Comme  ce  pliarinacien  l’avoue,  j’avais  provoqué  une  entre¬ 
vue,  et,  dans  la  visite  qu’il  me  lit,  je  lui  lins  le  langage  suivant  : 

B  Le  Jfulletin  de  Thérapeutique',  dans  la  discussion  des  faits,  n’a  jamais 
cherclié  qu’à  mettre  eu  relief  la  vérité.  Lorsi|u’il  publie  une  assertion  er¬ 
ronée,  il  n’allend  pas,  pour  revenir  sur  son  jugement,  d’y  être  provoqué  judi¬ 
ciairement.  Vous  prétendez,  M.  Gille,  que  Iq  critique  de  M.Descbajiipsesf  mal 
fondée.  Eli  bien!  aiiprès  des  lecteurs  d’un  journal,  il  est  une  aiitorilé  qui 
domine  celle  du  collaborateur,  c’est  celle  du  rédacteur  en  chef.  Je  vous 
offre  donc  de  repremlre  l’etude  chimique  et  clinique  de  votre  biiile  d’ioduro 
de  fer.  Afin  de  vous  donner  toutes  lés  garanties  d’un  bon  examen,  voiiq 
saurez  que  l’analyse  de  votre  huile  se  fait,  en  ce  moment,  dans  le  labora¬ 
toire  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  sons  les  yeux  de  M.  Soubei- 
rau;  qn’avant  de  publier  le  résultat  de  ce  nouvel  examen  chimique,  j’irai 
lire  mon  travail  devant  la  Société  de  pharmacie,  et  le  présenterai  ainsi  à 
la  discussion  d’un  corps  .savant,  dont  vous  ne  pouvez  nier  la  compétence. 

J’ajoutai  :  «  Quant  au  côté  clinique  de  la  question,  voici  une  lettre  d’un 
de  nqs  sqvanis  confrères  do  la  province,  M.  l’uteguat,  qui  m’oITre  quatorze 
oljservatioiis  inédites  de  l’emploi  de  l’iiuile  d’iodure  de  fer.  Je  joindrai  ces 
observations  à  celles  de  MiM.  Vigla  et  Maillot,  que  vous  possédez;  j’ai  donc, 
vous  le  voyez,  tous  les  éléments  dtun  jugement  sérieux.  » 

En  pré.sence  de  propositions  semblables,  M.  Gide  prétend  que  les  motifs 
que  j'ai  invoqués,  pour  me  substituer  à  lui  dans  l’appréciation  de  son  pro¬ 
duit  pharmaceutique,  ne  lui  présentaient  pas  la  garantie  d’une  juste  répa¬ 
ration,  et  il  ne  craitit  pas  d’ajouter,  aujourd’hui,  des  paroles  cotmne  celles- 
ci  :  «  'Vous  ne  m’avez  jamais  proposé,  comme  vous  le  dites,  d’exantiner  de 
nouveau  le  côté  chimique  de  la  question.»  Il  n’y  a  qu’un  tribunal  auquel  il 
soit  possible  de  déléguer  le  jugement  d’une  manière  semblable  de  discuter  : 
celui  de  l’opinion  publique.  Conime  toujpursj  nous  lui  faispns  appel  avçç 
gpnfiance.  _  Deçqpt, 


Un  des  faits  qui  puisent  le  plus  à  la  considération  de  la  médeejne  est,  sans 
contredit,  ces  annonces  mensongères  dont  fourmille  la  quatrième  page  dos 
journaux.  Voici  une  ordonnance  du  préfet  de  police,  datée  de  juin  1828, 
nui  n’a  jamais  été  rapporiée,  et  qui  permetjra  à  l’Association  (lés  médecins 
qe  la  Seine,  le  jour  pù  clip  voudra  imiter  l’exemple  donné  par  les  associa.- 
tipns  de  Toulouse  et  du  Lyon,  de  mettre  un  terme  à  ce  scandale. 

«Nous,  préfet  de  police,  ordonnons  ce  qui  suit:  Les  pharmaciens  ne 
devant,  aux  termes  de  l’art.  32  de  la  loi  du  22  germinal  an  XI,  livrer  ni  dé¬ 
biter  des  préparations  médicinales  que  d’après  la  prescription  et  sur  la  si¬ 
gnature  de  personnes  ayant  qualité  pour  exercer  l’art  de  guérir,  il  leur  est 
expressément  défendu,  ainsi  qu’aux  berhoristes,  marchands  droguistes  et 
autres,  de  vendre  ni  d’annoncer,  au  moyen  d’écrileaux,  afiiebes,  prospectus 
Ou  avis  insérés  dans  les  journadx,  aucun  remède,  etc... 

«  Ces  dispositions  sont  applicables  aiix  docteurs 'en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie,  olliciers  de  satité  et  sages-femmes. 

«  Les  public,i’iions  faites  dans  les  carrefours,  places  publiques,  foires, 
marchés,  de  remèdes  et  préparations  pharmaceutiques,  sont  sévèrement  pro¬ 
hibées. 

«  Les  propriétaires  et  invenieprs  de  remèdes,  les  éditeurs  de  feuille^  pé¬ 
riodiques,  les  inipriméurs  et  afliphenrs  qui  contreviendraient  aux  disposi¬ 
tions  rappelées  dans  la  pré.sonie  ordonnance,  seront  poursuivis  aux  termes 
de  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII,  et  passibles  d’une  amende  de  vingt-cinq  à 
six  cents  francs,  et.  en  cas  de  récidive,  d’une  délenliou  de  trois  jours  a,u 
moins,  et  du  dix  jours  aù  plus.  .  ' 

«  Les  contraventions  seront  constatées  par  des  procès-verbaux  qui  nous 
seront  pdre.s^^  poi^f  être,  par  ijous,  transmis  aux  tribuctaux  compétents.  » 
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Cette  ordonnance  devait  rester  lettre  morte,  puisque  l’exécution  en  était 
déléguée  aux  agents  de  la  Préfecture  ;  il  en  aurait  éié  tout  autrement  si  les 
contraventions  avaient  été  conliées  au  Conseil  de  salubrité. 

Ca  Gourde  cassation  vient  d'aller  plus  loin  encore  dans  cette  voie  de  ré¬ 
pression.  Sur  le  pourvoi  formé  par  le  docteur  Tirât,  dit  de  Malmort,  contre 
un  arrêt  de  la  Cour  impériale  d’Amiens  (Chambre  correctionnelle),  qui  le 
condamne  à  qitinxe  mois  d’emprisonnement  pour  escroquerie  ,  la  Cour  su¬ 
prême  a  décidé  ce  qui  suit  : 

«Le  médecin  qui,  é  l’aide  de  faux  certificats,  d’annonces  mensongères  et 
autres  moyens  de  même  nature,  tendant  à  faire  croire  à  des  guérisons  qu’ij 
sait  n'avoir  pas  opérées  et  ne  pouvoir  opérer,  se  rend  coupable  de  manœuvres 
frauduleuses,  de  nature  à  persuader  l’existence  d’un  crédit  imaginaire  ou 
d’un  [louvoir  cliimérique,  qui  constitue  le  délit  d’escroquerie  prévu  par  l’ar¬ 
ticle  405  du  Code  pénal,  se  rend  passible  des  peines  édictées  par  cet  article.  » 

Un  nouvel  arrêt  de  la  même  Cour  mérite  d’être  enregistré  aussi. 

«  Doit  être  déclaré  coupable  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  chirurgie, 
prévu  par  l’article  35  du  19  ventôse  an  II,  celui  qui,  à  diverses  reprises,  a 
réduit  des  luxations  ou  fractures  do  membres  sans  être  muni  d’un  diplôme 
exigé  par  cette  loi.  Peu  importe  qu’en  faisant  ces  opérations  il  n’ait  agi  que 
sur  les  instantes  prières  des  personnes  blessées  et  de  leur  famille,  sans 
avoir  jamais  rien  fait  pour  appeler  leur  conliance  ;  qu’il  ait  constamment  re¬ 
fusé  tout  salaire,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et  qu’cnliii  il  ait  agi  par 
un  motif  de  charité  et  d’humanité.  Ces  considérations,  qui  peuvent  être  une 
raison  de  modérer  la  peine  encourue,  sont  impuissantes  pour  effacer  ledélit.s 

L’Association  médicale  pourra,  le  jour  où  elle  voudra,  ces  arrêtés  et  or¬ 
donnances  en  main,  comme  le  Christ,  chasser  les  marchands  du  Temple. 
La  morale  publique  n’est  pas  moins  intéressée  que  la  profession  è  voir  ces¬ 
ser  cette  publicité  extrà-scientilique  et  ces  faits  scandaleux  de  reboutage 
dont  ces  dernières  années  nous  ont  fourni  de  trop  fréquents  exemples. 

Neuf  candidats  ont  fait  acte  du  présentation  pour  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale. vacante  à  la  Faculté  :  ce  sont  MM.  Jobert,  de  Lamballe,  Mi- 
choii,  Maisonneuve,  Gosselin,  Richet,  Uuguier,  Chassaignac,  Giraldès  et 
Morel-Lavallée. 

Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’Hôiel-Dieu  de  Lyon 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M,  Baumers,  membre  de  la  Société  de 
médecine,  ancien  chef  de  la  clinique  d’accouchements.  D’après  un  arrêté, 

firis  à  l’unanimité  par  le  Conseil  d’administration,  et  d’après  l’avis  préa- 
able  des  anciens  chirurgiens-majors,  la  durée  du  séjour  des  chirurgiens 
de  l’Hôtel-Dieu  dans  cet  hôpital  a  été  fixée  à  dix-huit  ans,  au  lieu  de  douze. 
Conformément  à  cette  mesure,  qui  sera  appliquée  à  MM.  Barrier  et  Des¬ 
granges,  M.  Baumers  entrera  en  fonctions  comme  aide-major  lel°'  janvier 
1856,  comme  chirurgien-major  en  1862,  comme  chirurgien  titulaire  ex¬ 
terne  en  1808.  _ 

La  décroissance  très-marquée  du  choléra  pendant  tout  le  mois  de  mai 
nous  avait  fait  espérer  sa  cessation  prochaine.  Nos  espérances  ne  se  sont 
pas  réalisées;  et,  quoique  l'administration  de  l’assistance  publique  ne  four¬ 
nisse  plus  è  la  presse  médicale  le  mouvemcntdes entrées  dans  les  hôpitaux, 
le  ebilfre  des  malades  admis  dans  les  divers  services,  depuis  le  5  juin, 
montre  que  Paris  reste  toujours  sous  l’inlluenceépidémiqne. 

Au  nombre  des  départements  dans  lesquels  des  cas  de  choléra  se  sont  dé¬ 
clarés,  on  cite,  à  la  date  du  13  juin,  les  suivants:  Aisne,  Marne,  Meuse, 
Haute-Saône,  Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise,  Haute-Marne,  Deux-Sèvres, 
Vendée,  Côte-d’Or.  Heureusement,  le  lléau  n’exerce  de  grands  ravages 
dans  aucune  de  ces  localités. 

En  Espagne,  le  choléra  a  envahi  une  nouvelle  province,  celle  de  Ponte- 
Verda  (Gaflicie)  ;  il  n’y  sévit  pas  avec  une  plus  grande  intensité  que  chez 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  L*  VALEUn  DES  DIVERS  MOYENS  EMPLOYÉS  DANS  LE  TRAITEMENT 
DU  LDPUS. 

On  connaît  la  gi’avilc  et  la  résistance  à  nos  moyens  thérapeutiques 
qu’offre  le  lupus  dans  ses  diverses  variétés.  Il  n’est  donc  pas  sans  in¬ 
térêt  de  savoir  ce  qu’on  peut  attendre  des  divers  modes  de  traite¬ 
ment  qui  ont  été  rteomraandés  contre  cette  maladie. 

Quelle  que  soit  l’excellence  du  traitement  topique,  le  traitement 
général  tient  toujours  le  premier  rang  quand  les  indications  existent. 
Il  est  des  lupus  qu’on  améliore  rapidement,  qu’on  guérit  meme  com¬ 
plètement  par  l’huile  de  foie  de  morue;  ce  sont  surtout  les  in¬ 
flammations  scrofuleuses  de  la  peau.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il 
n’est  rien  moins  que  nécessaire  de  faire  prendre  aux  malades  des  quan¬ 
tités  prodigieuses  de  ce  médicament  ;  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche 
suffisent.  Quand  une  impulsion  favorable  a  été  donnée  à  la  constitution 
par  ce  traitement  général,  que  les  parties  se  sont  dégorgées  et  qu’il 
reste  des  ulcérations  dont  la  cicatrisation  pourrait  être  longue,  c’est 
alors  qu’il  convient  d’employer  les  topiques.  Le  traitement  général 
réussit  encore  dans  le  lupus  serpigineux,  que  l’on  rencontre  très- 
souvent  chez  des  sujets  scrofuleux  ;  mais  son  influence  est  moins  rapide, 
et  le  traitement  local  commence  à  prendre  plus  d’importance.  11  en 
est  de  même  du  lupus  qui  se  développe  comme  manifestation  de  la 
syphilis  héréditaire. 

Mais  dans  le  lupus  tuberculeux,  en  plaques  saillantes,  dans  le 
lupus  végétant,  dans  le  lupus  tuberculoso-squammcux ,  à  tubercules 
aplatis,  si  le  traitement  interne  est  indispensable  quand  le  malade  porte 
des  traces  de  scrofules  ou  les  caractères  du  tempérament  lyiuphatitjuc 
exagéré,  c'est  le  traitement  topique  qui  prend  la  prépondérance,  et  qui 
peut  même  suffire  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  la  maladie  semble 
tout  à  fait  locale.  Ainsi,  lorsque  quelques  tubercules  isolés,  ou  une  pla¬ 
que  de  médiocre  étendue,  se  développent  chez  un  sujet  bien  constitué, 
ou  présentant  à  un  faible  degré  les  caractères  du  tempérament  lym¬ 
phatique,  on  peut  se  dispenser  de  toute  médication  interne.  A  plus  forte 
raison  dans  les  formes  désignées  sous  le  nom  de  lupus  érythémateux, 
ou  d’érythème  centrifuge. 

Les  caustiques  ont  joui  pendant  très-longtemps  d’une  grande  fa¬ 
veur  dans  le  traitement  topique  du  lupus  :  caustique  de  .  Vienne,  pâte 
arsenicale,  nitrate  acide  de  mercure,  chlorure  de  zinc,  ont  été  tour  à 
tour  l’objet  de  préférences  plus  ou  moins  motivées.  Mais  toutes  ces 
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substances  agissent  en  détruisant,  et  ce  n’est  pas  dans  une  affection  dans 
laquelle  la  perte  de  substance  est  le  résultat  de  la  marche  naturelle  de 
la  maladie  qu’il  convient  d’en  ajouter  une  nouvelle,  surtout  si  le  lupus 
a  son  siège  à  une  petite  distance  des  ouvertures  naturelles.  Néanmoins, 
tous  les  caustiques  n’ont  pas  cet  inconvénient  au  même  degré,  et  le 
chlorure  de  zinc ,  par  exemple ,  détruit  moins  profondément  que  les 
autres. 

Restent  les  agents  modificateurs.  Les  pommades  au  proto  et  au 
deuto-iodure  de  mercure ,  à  l’iodure  de  soufre,  telles  qu’on  les  a  em¬ 
ployées  depuis  longtemps  et  à  petite  dose,  sont  très-peu  actives.  La 
teinture  d’iode  est  un  moyen  beaucoup  plus  énergique,  qui  agit  même 
comme  léger  caustique  sur  les  parties  ulcérées.  M.  Hardy  a  l'ait  quel¬ 
ques  essais  avec  l’acide  sulfurique  puri  M.  Bazin  emploie  l'huile  de 
noix  d’acajou,  qui  détermine  de  l’inflammation  à  la  peau,  avec  exha¬ 
lation  d’un  liquide  séreux,  des  douleurs  vives,  et  la  formation  d’une 
croûte  mince  sur  les  points  touchés.  Mais  la  médication  à  laquelle 
on  doit  donner  la  préférence  est  la  pommade  au  deuto-iodure  de  mer¬ 
cure,  telle  qu’elle  est  employée  par  M.  Cazenave.  Cette  pommade  est 
composée  de  15  parties  de  principe  actif  pour  15  parties  d’un  mélange 
d’axonge  et  d’huile  d’amandes  douces.  En  hiver,  la  proportion  de 
l’huile  doit  être  augmentée,  dans  le  but  de  maintenir  la  pommade  dans 
une  consistance  de  bouillie  molle,  de  manière  à  ce  qu’elle  puisse  s’é¬ 
tendre  facilement  sur  la  peau. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  après  l’application  de  cette  pom¬ 
made  sont  assez  remarquables  pour  être  décrits  dans  tous  leurs  détails. 
Sur  les  parties  recouvertes  d’épiderme,  il  seproduit  tantôt  immédiate¬ 
ment,  tantôtdix  minutes  ou  un  quartd’lieurc  après,  unedouleur,  d’abord 
peu  intense,  et  caractérisée  par  du  picotement  qui  s’élève  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  la  sensation  de  brûlure  la  plus  vive,  atteint  en  une  heure 
stm  maximum  d’intensité,  et  se  dissipe  après  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  douze  ou  seize  heures ,  en  ne  laissant  plus  dans  la  peau  qu’un 
sentiment  de  tension.  En  même  temps,  violente  congestion  de  la  peau, 
qui  prend  une  couleur  d’un  rouge  intense,  s’étendant  souvent  à  plusieurs 
centimètres  autour  des  points  touchés,  se  tuméfie  légèrement ,  devient 
excessivement  sensible,  et  fournit,  au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  une 
exsudation  d’un  liquide  transparent  ou  légèrement  opalin,  qui  augmente 
rapidement  et  forme,  le  lendemain,  de  larges  soulèvements  bulleux. 
C’est  un  liquide  visqueux,  filant,  légèrement  opaque,  qui  s’écoule  diffi¬ 
cilement  et,  en  se  desséchant,  forme  des  croûtes  jaunâtres,  épaisses, 
qui  rappellent  l’impétigo.  Il  peut  même  y  avoir,  dans  certains  cas, 
une  éruption  de  petites  vésico-pustules  autour  de  la  partie  immédia- 
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temcnt  en  contact  avec  la  pommade.  Après  quarante-huit  heures,  plus 
de  traces  de  rougeur  ni  de  gonflement;  les  croûtes  persistent  encore 
cinq  ou  six  jours,  et,  à  leur  chute,  on  trouve  les  parties  affaissées, 
sans  traces  d’ulcération.  Memes  phénomènes  sur  les  surfaces  ulcérées 
et  bourgeonnantes  ;  la  sécrétion  albumineuse  se  concrète  immédiate¬ 
ment,  et  forme  des  croûtes  beaucoup  moins  sèches  que  celles  qui  exis¬ 
taient  auparavant  et  persistaient  plus  longtemps.  Quelques  phénomènes 
généraux  peuvent  accompagner  cette  influence  ;  mais  ces  cas  sont  très- 
rares,  et  toujours  la  réaction  est  légère. 

Les  effets  consécutifs  sont  des  plus  rapides  et  des  plus  satisfaisants  : 
après  deux  ou  trois  applications,  faites  à  une  semaine  d’intervalle,  les 
tubercules  ou  les  fongosités  sont  ramenés  au  niveau  des  parties  voi¬ 
sines;  la  rongeur  persiste,  et  nécessite  ordinairement  quelques  applica¬ 
tions  de  plus.  Cette  influence  est  surtout  marquée  sur  les  fongosités, 
qui  s’affaissent  rapidement,  et  l’épiderme  se  reproduit  s’il  n’y  a  pas  eu 
perte  trop  considérable  de  substance,  ni  tiraillement  des  parties  voi¬ 
sines,  tandis  que  dans  le  cas  contraire  l’ulcération  peut  persister.  Le 
lupus  végétant  et  encore  le  lupus  serpigineux  fournissent  les  cas  les  plus 
favorables  à  cette  méthode.  Il  en  est  de  même  du  lupus  tuberculo-squam- 
ineux,  avec  cette  différence  que  la  guérison  est  très-lente  dans  cette  der¬ 
nière  forme,  à  cause  de  la  grande  surface  occupée  par  la  maladie.  Le 
lupus  érythémateux  ne  répugne  pas  non  plus  au  traitement  par  le  hi- 
iodurede  mercure  ;  on  peut  l’appliquer  sur  le  bourrelet  qui  forme  le  bord 
des  plaques,  et  arrêter  ainsi  rapidement  la  marche  de  la  maladie. 

Après  la  chute  des  croûtes,  les  tubercules  ou  les  fongosités,  quand 
on  opère  sur  des  surfaces  ulcérées,  sont  manifestement  moins  saillants; 
il  suflit  quelquefois  de  deux  ou  trois  applications  pour  les  mettre  de 
niveau  avec  les  parties  voisines,  et  nous  avons  vu  des  cas  de  tuber¬ 
cules  isolés,  ou  de  pfaques  peu  étendues,  dont  quelques  semaines  de 
traitement  ont  produit  la  guérison.  Ainsi,  chez  un  jeune  homme  de 
dix-neufans,  qui  portait  depuis  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  sur  le  cou,  un 
lupus  tuberculeux  sans  ulcération,  une  première  application  de  pom¬ 
made  au  bi-iodure  fut  faite  le  8  avril,  une  seconde  le  20;  et,  après  la 
chute  desxroûtes,  il  ne  restait  plus  que  de  la  rougeur,  avec  un  léger 
épaississement  de  la  peau. 

Mais  les  cas  les  plus  favorables  pour  étudier  l’influence  rapide  de  ce 
traitement  sont  ceux  de  lupus  ulcéreux,  recouverts  de  fongosités,  avec 
ou  sans  perte  de  substanec.  Dans  les  deux  cas,  les  bourgeons  charnus 
exubérants  s’affaissent  rapidement  ;  mais  la  cicatrisation  ne  peut  être 
obtenue  dans  le  cas  de  perte  de  substance  que  si  la  destruction  n’a  pas 
été  trop  (considérable,  et  si  la  peau  des  environs  peut  céder  facile- 
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méiil.  Dans  les  lupus  végétants,  la, cicatrisation  s’opère  d’une  manièru 
particulière,  par  la  reproduction  de  l’épiderinc  sur  les  tubercules,  unè 
lois  ramenés  au  niveau  des  surfaces  voisines;  de  sOrte  qu’il  n’y  a  pas, 
à  proprement  parler,  de  cicatrice,  et  que,  grâce  à  ce  traitement,  on 
voit  âvec  le  temps,  et  quelquefois  eii  un  délai  assez  court,  les  parties 
revenir  complètement  à  leur  état  normal,  ainsi  que  le  montre  l’obser¬ 
va  tien  suivante  : 

OBs.  I.  Au  n»  3  de  la  salle  Sainte-Marthe  (hôpital  Saint-Loüis,  sèrvlcê  dè 
M.Cazenave),est  entrée,  le  1«  mars  1853,  une  jeune  fille  de  qtiinzëâns;d’Uil 
tempérament  lymphatique  et  d’une  assez  bonne  santé  antérieure,  sauf  une 
ophlhalmie.  Un  an  auparavant,  deux  ou  trois  boulons  indolents  s’étalent 
montrés  sur  l’extrémité  du  nez  ;  cette  partie  s’était  considérablement  tii- 
méüée,  et,  au  bout  de  six  mois,  des  croûtes  avaient  coinmeheé  à  së  forhiëf 
spontanément. 

Etat  actuel  à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  :  extrémité  du  nez  recou¬ 
verte,  dans  ta  largeur  d’uii  sou,  d’une  croûte  noirâtre;  la  tuméfaction  avait 
doublé  presque  son  volume  ;  autour  des  croûtes,  la  peau  avait  une  couleur 
d’un  rouge  brun,  et  présentait  une  foule  de  petits  tubercules  peu  saillants  et 
légèrement  squammeux;  il  y  avait  peu  de  douleur.  Les  ëioûtes,  détachééS'  àii 
moyen  de  cataplasmes,  laissèrent  à  nu  une  ulcération,  dont  la  surface  était 
formée  de  gros  bourgeons  grisâtres,  et  se  desséchant  rapidement. 

Une  première  application  de  pommade  au  bi-iodure  fut  faite,  quelques 
jours  après  l’entrée  de  la  malade;  deuxième  application  le  25  mars,  troi¬ 
sième  le  8  avril,  quatrième  le  20  avril,  èiflquième  le  ’f  mai.  Dès  le  20  avril, 
le  volume  du  nez  avait  considérablement  diminué  j  les  bour^ëOns  CharhUs 
s’étalent  affaissés  d’une  manière  notable.  Le  20  mai,  le  nez  ne  présentait 
plus  que  très-peu  d’épaississement;  les  croûtes  qui  s’y  formaient  encore 
étaient  bien  moins  épaisses  ;  une  grande  partie  de  la  surface  primitivement 
ulcérée  paraissait  se  récouvrir  d’un  épiderme  trëS-fin.  'toutefois,  6n  y  Voyait 
encore  de  légères  inégalités,  formées  par  le  reste  des  boürgeéus  charnus. 

2â  juillet.  Les  applications  de  pommade  ont  été  répétées  à  peu  près  tous 
les  quinze  jours.  11  reste  encore,  à  l’extrémité  du  nez,  une  petite  surface 
humide,  et  tout  autour  une  rougeur  foncée,  mais  le  nez  a  repris  à  peu  près 
son  volume  normal. 

9  août.  La  cicatrisation  ést  complète;  le  nez  n’est  üûllemènf  défofmé'; 
on  distingue  à  peine  le  tissu  cicatriciel  autrement  que  par  la  roûgéuf.  Stfr 
les  parties  voisines  de  celles  qui  ont  été  ulcérées,  il  existe  ëncore  un  cer-> 
tain  degré  d’épaississement  des  téguments,  avec  de  l’inégalité  et  une  colo¬ 
ration  un  peu  foncée.  Ces  inégalités  ne  sont  autre  chose  que  des  tubercu¬ 
les  peu  développés.  Nouvelle  application  de  pommade. 

Le  29,  encore  un  peu  de  rougeur  et  d’inégalité  dans  la  consistance  des 
tissus. 

Le  16  septembre.  Deux  applications  de  pommade  ont  encore  été  faites. 
La  coloraiion  est  presque  naturelle,  ainsi  que  la  consistance. 

Le  25,  la  malade  quitte  l’hôpital.  Le  nez  est  revenu  complètement  à  son 
état  normal;  la  peau  présente  à  peine  l’aspect  cicatriciel. 

Mais  le  deuto-iodure  de  incrcûre  ne  pefut  éUe  ertqrkfyé  dans  tous  les 
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cas;  par  exemple,  quand  la  maladie  siège  sur  les  muqueuses,  quelle  a 
envahi  les  fosses  nasales,  les  lèvres  et  les  gencives;  dans  le  cas  d’altéra¬ 
tions  scrofuleuses,  lorsque  la  peau  est  encore  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  sourde,  ce  que  l’on  reconnaît  à  sa  rougeur  violacée,  à  sa  tnollésse 
et  à  son  boursouflement.  Un  topique  trop  actif  pourrait  donner  une 
nouvelle  impulsion  à  ce  travail  inflammatoire  et  provoquer  rextension 
des  ulcérations  existantes  ou  la  formation  de  nouveaux  abcès,  Il  con-* 
vient,  dans  ces  cas,  d’avoir  recours  à  l’huile  animale  de  Dippel ,  lorsque 
le  traitement  général  ne  suffit  plus. 

Le  fait  suivant  résume  l’action  de  l’huile  animale  de  Dippel,  qui 
constitue,  avec  le  deuto-iodure  de  mercure,  les  seuls  moyens  locaux  que 
nous  ayons  vu  M.  Cazenave  employer  contre  les  différentes  formes  do 
lupus. 

Oas.  II.  Le  15  mars  1853,  entra  dans  le  service  de  M.  Cazenave,  salle 
Napoléon,  n»  7,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  scrofuleux,  malade  dO‘ 
puis  trois  ans.  Le  nez  s’élailpris  le  premier,  et  la  maladie  y  avait  déhulé 
par  des  pustules;  elle  marcha  rapidement,  et,  en  quinze  jours  ou  un  mois 
au  plus,  tout  le  visage  fut  envahi.  Le  visage  était  le  siège  d’une  espèce  de 
boursouflement  général  ;  la  peau,  d’une  rougeur  Violacée,  offrait  au  loucher 
une  certaine  mollesse,  et  partout  oit  il  h’y  avait  pas  d’ulcérations,  elle  était 
le  siège  d’une  desquamation  très-prononcée,  Croûtes  très-sailiantes,  d’un 
gris  noirâtre,  très-dures,  éparses  sur  les  joues,  le  nez  et  le  menton,  princi¬ 
palement  sur  les  joues  et,  en  particulier  sur  la  joue  droite,  où  l’on  voyait 
les  ouvertures  de  deux  abcès,  qui  se  recouvrirent  de  croûtes  les  jours  sui¬ 
vants,  en  même  temps  que  la  peau  était  décollée  de  plus  en  plus  par  le 
pus,  à  leur  pourtour.  Quelques  semaines  plu»  tard,  ces  croûtes  recouvraient 
des  ulcérations  larges  de  plusieurs  centimètres,  fougueuses,  et  suppurant 
très-abondamment. 

L’huile  de  foie  de  morue  fut  le  seul  traitement  employé  jusqu’au  20  sep¬ 
tembre  ;  l’état  général  était  excellent;  la  tuméfaction  et  la  rougeur  du  vi¬ 
sage  avaient  diminué  d’une  manière  très-notable  ;  mais  les  croûtes  avaièiït 
encore  une  grande  épaisseur,  reposaient  sur  des  surfaces  ulcérées,  mol¬ 
lasses,  très-saillaules.  On  recouvrit  ces  ulcérations  d’huile  animale  de  Dip¬ 
pel,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes.  Cetteapplicalion  détermina  immédia¬ 
tement  un  peu  de  douleur.  On  y  revint  tous  les  dix  ou  douze  jours  :  les 
croûtes,  d’abord  molles,  soulevées  par  le  boursouflement  des  lisSus  soiis- 
jacents,laissaientvoir,à  leur  chute,  de  larges  ulcérations  à  fond  blafard,  au¬ 
tour  desquelles  la  peau  était  décollée. 

Le  9  novembre,  la  dernière  application  a  donné  des  croûtes  beaucoup  plus 
sèches,  plus  adhérentes,  sur  la  joue  gauche  surtout  ;  de  ce  côté,  les  croûtes, 
au  lieu  d’ètre  soulevées  par  les  surfaces  ulcérées,  les  dépriment,  au  con¬ 
traire,  en  fronçant  les  parties  voisines  sur  leurs  bords.  L’état  des  tissus  in¬ 
termédiaires  aux  ulcérations  s’est  aussi  considérablement  amélioré;  la  fd- 
raéfaction  du  visage  a  presque  complètement  disparu  ;  la  rougeur  est  beau¬ 
coup  moins  vive,  la  desquamation  moins  prononcée.  DouéxiL,  D.  M.  P. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

BÉSÜLTATS  DES  INHALATIONS  DU  CULOROEORME  TENTÉES  A  LA  MATERNITÉ, 
DANS  LES  CAS  d’ ACCOUCHEMENTS  SIMELES. 

L’emploi  des  agents  anesthésiques  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  comme  toutes  les  grandes  questions  qui  louchent  àlapratiquc 
chirurgicale,  devait  s’offrir  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie,  et 
nous  avons  promis  à  nos  lecteurs  de  leur  rendre  compte  des  résultats 
de  cette  discussion.  Cet  engagement,  nous  le  prenions  d’autant  plus 
volontiers,  que  nous  étions  convaincu  que  les  conclusions  qu’adopte¬ 
rait  lasavantc  compagnie  ne  différeraient,  pas  de  celles  que  nous  avions 
posées  dans  l’article  que  nous  avons  publié  sur  ce  point  important  do 
pratique.  Eu  attendant  que  la  publication  du  Mémoire  de  M.  Houze- 
lot  et  du  rapport  de  M.  Laborie  nous  permette  de  rendre  compte  de 
tous  les  éléments  dé  cette  discussion,  nous  publions  la  plus  grande 
partie  de  la  communication  faite  à  la  Société  par  M.  Danyau.  La  po¬ 
sition  de  ce  savant  chirurgien,  à  la  tète  d’un  service  important  d’ac¬ 
couchements,  à  l’hôpital  de  la  Maternité, et,  par-dessus  tout,  sa  pru¬ 
dente  réserve  dans  les  questions  nouvelles,  donnent  toujours  aux  con¬ 
clusions  qu’il  formule  une  haute  valeur. 

Pourquoi  donc,  en  France,  a  dit  M.  Danyau,  l’anesthésie  obstétri¬ 
cale  a-t-elle,  depuis  les  premiers  essab,  langui  dans  une  sorte  de  dé¬ 
faveur?  M.  Laborie  attribue  ce  résultat  inattendu  à  la  réserve,  sui¬ 
vant  nous  très-sage,  du  savant  professeur  de  la  Clinique  d’accouche¬ 
ments.  Cette  réserve  n’est-elle  pas,  en  effet,  justifiée  par  les  circonstances 
observées  dans  deux  des  cas  communiqués  par  M.  Paul  Dubois  à 
l’Académie  de  médecine  ?  Le  chloroforme  n’était  point  employé  alors; 
l’éther  avait  été  mis  en  usage.  Il  eut  sur  l’une  des  femmes  cet  effet 
fâcheux  de  faire  naître  des  idées  érotiques  ;  chez  l’autre,  il  se  développa 
des  phénomènes  de  congestion  céphalique  assez  graves  pour  qu’on  ait 
pu  concevoir  des  inquiétudes  sérieuses.  Témoin  de  ces  faits,  ils  me 
parurent  alors  justifier  l’éloignement  qu’ils  inspiraient  à  M.  Dubois,  et 
je  n’hésitai  pas  à  m’y  associer,  lorsque  plus  tard  j’eus  à  rendre  compte 
de  ces  expériences  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  (mai  1847.) 

L’état  de  la  question  a  bien  changé  depuis  cette  époque.  Le  chloro- 
foime  a  remplacé  l’éther,  et  les  inconvénients  propres  à  ce  dernier 
ont  disparu.  Mais  les  accidents  produits  par  l’anesthésie  chloroformi¬ 
que  sont  venus  imposer  de  nouvelles  réserves.  Il  est  vrai  qu’à  l’anes¬ 
thésie  complète,  recommandée  par  Simpson,  a  succédé  le  procédé  indi¬ 
qué,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  Merriman,  introduit  dans  la  pratique 
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par  Rigby  el  Mnrpliy,  joiirncllcmcnl  mis  cii  usage  par  Show  cl  par 
tant  d’autres  en  Angleterre;  procédé  qui  consiste  à  ne  faire  inspirer 
que  de  très-faibles  doses,  et  à  pousser  l’ancstbésie  seulement  jusqu’à 
l’atténuation  de  la  douleur. 

Cette  simplification,  je  le  confesse,  ne  m’enbardit  pas  beaueoup,  et 
je  restai  sous  mon  ancienne  impression,  défavorable  h  l’anesthésie  dans 
la  parturition  naturelle.  La  discussion  qui  a  si  longtemps  occupé  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  avait  été  loin,  d’abord,  de  me  rendre  plus  entrepre¬ 
nant.  Les  convictions  bien  arretées  de  la  plupart  de  mes  collègues 
m’ont  cependant,  à  la  fin,  rassuré,  el  depuis  six  mois  je  me  suis  décidé 
à  soumettre  à  l’anesthésie  quelques  femmes  en  travail,  à  l’hospice  delà 
Maternité. 

Persuadé  que  l’emploi  d’un  appareil  est  plus  propre  que  tout  autre 
procédé  à  mettre  le  chirurgien  à  l’abri  d’accidents,  j’ai  fait  usage  de 
l’inhalateur  de  M.  Charrière,  avec  l’embouchure  de M.  Robert,  dont  le 
pavillon  est,  comme  on  sait,  assez  large  pour  embrasser  à  la  fois  la 
bouche  et  le  nez. 

Quinze  femmes  en  travail  (il  ne  s’agit  ici  que  d’accouchements  natu¬ 
rels)  ont  été  soumises  par  moi  à  l’inhalation  du  chloroforme.  Deux  fois 
seulement  j’y  ai  eu  recours  avec  avantage  marqué,  dans  le  cours  de  la 
période  de  dilatation,  pendant  vingt-cinq  à  trente  minutes  seulement. 
Chez  toutes  les  autres  femmes,  quand  l’inhalation  fut  commencée  le 
travail  était  avancé,  la  dilatation  était  presque  complète  ou  complète, 
si  même  déjà  l’orifice  n’était  franchi,  et,  à  une  seule  exception  près, 
elle  fut  continuée  jusqu’à  la  terminaison  de  l’accouchement,  sans  dé¬ 
passer  autant  que  possible  la  dose  nécessaire  pour  produire  l’atténua¬ 
tion,  que  je  me  proposais  d’obtenir.  Malgré  mon  désir  de  ne  pas  aller 
au  delà  d’un  certain  effet,  il  m’est  arrivé  deux  fois,  sans  doute  à 
cause  d’une  sensibilité  particulière  des  femmes  à  l’action  du  chloro¬ 
forme,  de  déterminer  une  anesthésie  complète.  Pendant  l'inhalation, 
je  n’ai  pas  cessé  un  instant  de  porter  mon  attention  sur  l’état  général, 
sur  le  pouls,  le  cœur,  la  respiration.  Les  femmes,  souvent  très-agitées 
auparavant,  restaient  calmes,  les  yeux  entr’ouvcris  et  noyés  dans  une 
demi-ivresse,  ou  fermés,  et  elles,  semblaient  alors  plongées  dans  un 
demi-sommeil,  que  ne  dissipait  pas  complètement  le  retour  des  con¬ 
tactions.  Le  pouls  étart  généralement  peu  modifié  dans  sa  force  el 
dans  sa  fréquence.  Les  douleurs  étaient  bien  évidemment  atténuées. 
Quant  aux  contractions  utérines,  elles  n’étaient  pas  généralement  mo¬ 
difiées.  Dans  un  seul  cas,  elles  devinrent  moins  fortes  et  moins  fré¬ 
quentes  ;  dans  un  autre,  la  modification  fut  si  prononcée  et  le  travail 
si  manifestement  ralenti,  que  je  renonçai  à  la  chloroformisation. 
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Vingt  miimlcs  apres,  raccoucliement  était  licurcnsetncnt  terminé. 

Le  calme  était,  eu  général,  obtenu  par  de  faibles  doses  de  chloro¬ 
forme.  Sans  que  ces  doses  fussent  dépassées,  nous  avons  vu  quelques 
femmes  qui,  même  sans  perte  de  connaissance  et  tout  en  conservant 
Iç  pouvoir  de  répondre  à  nos  questions,  offraient  une  demi-résolution 
ou  même  une  résolution  presque  complète  des  membres,  remplacée, 
dès  que  l’utérus  entrait  en  contraction,  par  des  mouvements  réflexes 
d’une  énergie  considérable.  Dans  deux  cas,  quel  que  lût  le  calme  des 
femmes  dans  l’intervalle  des  contractions,  ces  mouvements,  qui  n’é¬ 
taient  plus  réglés  par  la  volonté,  devinrent  à  la  fin  tout  à  fait  irrégu¬ 
liers,  désordonnés  même,  et  fort  embarrassants  pour  l’élève  chargée  de 
protéger  le  périnée,  au  moment  du  passage  de  la  tête. 

Après  l’accouchement,  les  femmes  assuraient  avoir  peu  ou  point 
souffert,  et  se  montraient  heureuses  et  reconnaissantes.  Une  fois,  ce¬ 
pendant,  il  y  eut,  pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  une  agitation  ex¬ 
trême  accompagnée  de  cris,  de  sanglots,  d’étouffements,  qui  n’avaient 
rien  de  sérieux  sans  doute,  mais  qui,  en  ville,  eussent  peut-être  effrayé 
les  assistants. 

Dans  aucun  cas  la  rétractilité  de  l’utérus  n’a  fait  défaut  ;  soit  avant, 
soit  après  la  délivrance,  il  n’y  a  eu,  dans  aucun  cas,  d’hémorrhagie. 

Les  suites  de  couches,  dans  les  quinze  faits  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  ont  été  parfaitement  normales.  Du  côté  des  enfants,  au  moment  de 
l’accouchement,  rien  de  particulier  à  noter.  Je  n’ai  rien  vu  chez  eux 
fpii  ressemblât  à  de  l’asphyxfe,  et  leur  santé  ne  m’a  point  paru  avoir 
été  influencée  par  le  chloroforme. 

De  l’exposé  que  je  viens  de  faire  des  observations,  à  la  vérité  très- 
peu  nombreuses,  de  ma  pratique  sur  le  sujet  en  discussion,  je  me  crois 
en  droit  de  conclure  que,  si,  dans  un  hôpital  comme  celui  de  la  Mater¬ 
nité,  l’emploi  du  chloroforme  est  facile,  il  n’en  sera  peut-être  pas  tou¬ 
jours  ainsi  dans  la  pratique  de  la  ville  :  n’ayant  plus  des  aides  intelli¬ 
gents  pour  suppléer  à  ce  que  l’accoucheur  ne  peut  faire,  celui-ci  ne  se 
trouverait-il  pas  fort  embarrassé  s’il  lui  arrivait,  comme  à  moi,  de 
rencontrer  des  femmes  indisciplinables  au  moment  suprême  ,  pour  sur¬ 
veiller  l’éut  du  pouls,  suivre  les  effets  de  l’anesthésie,  et  en  même 
temps  protéger  le  périnée  et  achever  l’accouchement?  Si  l’emploi  d’un 
f.ppareil  ajoute  à  ces  difficultés,  on  ne  peut  pas  dire  qu’elles  disparais¬ 
sent  par  l’usage  d’un  procédé  plus  simple,  mais  moins  sûr,  et,  s’il  faut, 
(fans  la  pratique  particulière,  le  concours  d’un  aide  chargé  de  la  chlo¬ 
roformisation,  on  peut  compter  d’avance  sur  des  objections  qui  res¬ 
treindront  beaucoup  l’iisage  qu’on  voudrait  généraliser. 

La  possibilité  de  dépasser  involontairement  le  degré  voulu  d’anes- 
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ihçsip  cs(  iiü  «Hlre  point  digne  de  considél'ation.  Deux  ibis,  je  l’ai  dit, 
•’fliiesibésiff  çQiitrîtireroent  à  mon  intention,  a  etc  complète  ;  et  je  crois 
qu’il  en  a  été  de  même  dans  quatre  des  cas  rapportés  paf  RI,  Hqiizelot. 
§?o|  (aife  d<?  <?eU§  cirçnnstanpp  nnP  objection  positive,  je  qrois  devoir 
I3  siçnsipr  à  l’attention  des  praticiens,  car  ranpstliésie,  dans  l’nççon- 
cliement  naturel,  n’est  admissible  qu’à  la  condition  d’une  complèle  in^ 
'ifiÇuilP- 

Enfin,  et  o’est  une  considéralipn  sur  laquelle  pn  a  insiste  déjà  et 
fjqi  n’est  pas  sans  iinporlanpe,  il  faut  s’attendre  à  bien  des  imputations 
apVPS  i’nsagp  du  chloroforme,  non-seulement  de  la  part  des  familles, 
mais  encore  de  la  part  de  ponfrèrcs  malveillants  quelquefois  sans 
doute,  mais  d’antres  fois  aussi  trèsTsincères  et  très-convaincus. 

Ççs  filyers  tnpfifs  WP  font  penser  que  dans  les  acçpHçhempntS  natur 
rels  il  faut  encore  pscr  modérément  du  chloroforme,  même  à  dpse 
simplement  atténuante,  Çcttç  réserye  ne  va  pas  cependant  jusqu’à  en 
limiter  l’qsage  aux  cas  où  la  rigidité  de  l’orifice  fiopne  apx  cpntrac- 
tipns  utérines  un  caractère  yrairaent  pathologique  :  je  pense  qu’on 
peut  aller  plus  loin  et  y  recourir  dans  ceux  on  la  dilatation  est  lente 
et  très-douloureuse,  dût-on  d’ailleurs  y  renoncer  plus  tard  quand  elle 
est  accomplie,  au  début  de  la  période  d’expulsion,  en  général  beau¬ 
coup  moins  pénible  et  d’ailleurs  presque  toujours  si  vaillamment  sup- 
ppftéepar  les  femmes.  Je  ne  l’exclus  pas  non  plus  de  cette  dernière 
partie  du  travail,  si  elle  doit  être  longue,  difficile  et  par  conséquent 
.accompagnée  de  très-vives  douleurs,  mais  à  la  condition  qu’une  atlen-, 
tion  égale  pourra  être  donnée  à  la  chloroformisation  et  à  l’accouche„ 
ment,  et  j’ajpute  qu’il  faut  plutôt  accorder  que  proposer  l’anesthésie,  et 
généralement  attendre  qu’elle  soit  demandée  par  fa  patiente  ou  par  la 
faipille. 

Je  veconnais,  avec  notre  honorable  rapporteur,  les  avantages  qu’on 
pf  ut  attendre  de  la  suppression  ou  même  de  la  simple  atténuation  dp 
la  tjeulnur  dans  l’accouchement,  et  l’incontestable  utilité  d’épargner 
aux  feinmes  en  travail  une  trop  grande  déperdition  de  forces.  Mais,  à 
cet  égard,  il  ne  faut  pourtant  rien  exagérer.  Qui  n’a  vu,  çn  effet,  des 
fctamfa  (les  accoucheurs  très-occupés  en  pourraient  citer  un  grand 
nombre)  qui,  malgré  les  douleurs  les  plps  vives  et  les  plus  prolongées,, 
opt  eu  les  suites  de  couchçs  les  plus  heureuses?  A  l’appui  de  son  opi-, 
nipn  en  faveur  de  l’anesthésie  dans  les  accouchements  naturels,, 
RJ.  LabpriP'  U  cité  la  statistique  de  Collins,  qui  tend  à  démontrer  que. 
4.  fréquence  des  accidents  consécutifs  est  en  raison  de  la  longueur  du 
travail.  Mais  on  oublie  trop,  quoique  Montgomery  en  ait  fait  la  remar¬ 
que  contre  Simpson, que,  dans  la  plupart  dp*  cas  cités  par  Collins, 
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c’cst  moins  à  la  loiiguciu'  du  Iravail  qu’aux  circonstances  qui  l’ont 
rendu  difficile,  et  qui  restent  en  dehors  de  l’action  du  chloroforme, 
qu’il  faut  attribuer  les  fâcheux  résultats. 

Après  quelques  remarques  sur  plusieurs  points  particuliers  de  la 
question,  M.  Danyau  arrive  aux  conclusions,  qu’il  formule  ainsi  qu’il 
suit  : 

1“  Le  chloroforme,  à  dose  atténuante,  peut  être  utilement  employé, 
non-seulement  dans  les  accouchements  naturels  qui  se  distinguent  par 
le  caractère  vraiment  pathologique  des  contractions  utérines,  mais 
encore  dans  ceux  où  l’acuité  des  douleurs  et  la  longueur  du  travail 
font  vivement  désirer  à  la  femme  un  soulagement  qu’on  ne  peut  atten¬ 
dre  des  moyens  ordinaires.  Toutefois  on  ne  devra  y  avoir  recours 
qu’avec  une  grande  prudence,  et,  quant  à  présent,  je  ne  voudrais  pas 
me  départir  des  précautions  auxquelles  j’ai  cru  devoir  m’astreindre, 
et  en  particulier  opérer  sans  le  secours  d’un  appareil. 

2®  Des  essais  dans  le  sens  que  je  viens  d’indiquer  peuvent  être  en¬ 
couragés,  mais  seulement  chez  les  femmes  (|ui  en  feront  la  demande 
expresse,  et,  bien  entendu,  en  l’absence  de  toute  contre-indication. 


DE  d’anesthésie  localisée. 

La  question  de  l’anesthésie  localisée  est  trop  importante  pour  que 
nous  ne  fassions  pas  connaître  toutes  les  tentatives  qui  ont  pour  but  de 
la  résoudre.  A  ce  titre,  nous  avons  cru  faire  une  chose  agréable  à  nos 
lecteurs,  en  plaçant  sous  leurs  yeux  la  première  partie  de  l’intéres¬ 
sant  travail  de  M.  Richet  (1).  Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  re¬ 
produire  la  seconde  partie  de  ce  travail  ;  mais  ce  qui  diminue  nos  re¬ 
grets,  c’cst  que  cette  seconde  partie  contenait  seulement  la  partie 
dogmatique,  tandis  que  les  expériences  étaient  consignées  dans  celle  que 
nous  avons  publiée.  Nous  nous  bornerons,  par  conséquent,  à  en  pré¬ 
senter  un  résumé  sommaire,  et  nous  terminerons  par  un  aperçu  de  la 
discussion  qui  s’est  engagée,  relativement  à  ce  Mémoire,  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Richet  s’est  surtout  pro¬ 
posé  de  déterminer  si  c’est  à  l’action  sédative,  locale  et  primitive  de 
l’éther  sulfurique,  qu’il  faut  rapporter  l’elfet  anesthésique,  ou  si  l’a¬ 
nesthésie  ne  serait  pas  due  à  l’action  réfrigérante  produite  par  la  va¬ 
porisation  de  l’éther.  C’est  à  la  première ,  opinion  que  M.  Richet  s’est 
rattaché.  Rappelant  les  effets  produits  par  les  applications  des  suhstan- 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  mai,  pag.  391. 


(  Ô3Î)  ; 

cos  iinrcotiqties  siil-  la  peau;  faisant  allusion,  ou  outre,  aux  expériences 
si  concluantes  de  M.  Longet,  il  en  a  conclu  que  les  agents  qui,  par  la 
voie  de  l’inhalation  pulmonaire  et  de  la  circulation,  déterminent  l’a¬ 
nesthésie  générale,  peuvent  aussi,  lorsqu’ils  sont  appliqués  directement 
sur  le  système  nerveux,  donner  lieu  h  une  suspension  moaientanée  de 
ses  fonctions. 

Quant  à  l’action  rérrigérantc,  je  suis  porté  à  penser,  a  ajouté  M.  Ri¬ 
chet,  que  tel  n’a  point  été  le  seul  mode  d’action  de  l’éther,  au  moins 
dans  les  cas  soumis  à  son  observation.  En  effet,  malgré  la  vaporisa¬ 
tion  rapide  obtenue  à  l’aide  d’un  courant  continu,  j’ai  été  frappé  du 
peu  d'abaissement  de  température  de  la  peau,  qui  conservait,  au  con¬ 
traire,  à  peu  de  chose  près,  sa  température  normale.  A  peine  l’irriga¬ 
tion  avait-elle  cessé,  que  la  sensation  de  fraîcheur,  momentanément 
obtenue,  disparaissait,  et  le  doigt,  appliqué  sur  les  parties  soumises 
à  l’irrigation,  pouvait  constater  le  retour  à  la  température  antérieure. 
La  production  de  l’insensibilité  doit  être,  par  conséquent,  attribuée 
principalement  à  l’action  stupéGanle  exercée  directement  sur  les  ex¬ 
pansions  périphériques  des  nerfs,  action  stupéfiante  dontM.  Richets’est 
convaincu  directement  dans  deux  cas,  en  versant  de  l’éther  au  fond 
d’une  plaie.  Ainsi,  dans  nn  cas  de  panaris,  pour  lequel  une  incision 
trop  peu  profonde  avait  été  pratiquée,  et  qui  avait  entraîné  un  énorme 
gonflement  et  boursouflement  des  tissus,  M.  Richet  fit  verser  de  l’é¬ 
ther  sur  le  doigt,  sans  avoir  égard  aux  tissus  dénudés  et  boursouflés  ; 
et  comme  la  malade  ne  se  plaignait  point  de  son  contact,  et  déclarait, 
an  contraire,  en  ressentir  une  agréable  fraîcheur,  il  en  insinua  directe¬ 
ment  dans  l’incision,  qu’il  se  proposait  d’agrandir;  et,  quand  il  fut  as¬ 
suré  que  l’anesthésie  était  suffisante.  Il  débrida  largement  jusque  sur 
la  phalange.  Pendant  ce  temps,  la  m.ilade,  distraite  par  ses  questions, 
n’avait  fait  aucun  mouvement  :  aussi  fut-elle  agréablement  surprise, 
lorsqu’on  lui  apprit  que  tout  était  terminé. 

M.  Richet  a  fait  connaître,  en  terminant,  quelques  précautions  re¬ 
latives  à  l’anesthésie  localisée,  dont  nous  croyons  devoir  parler.  Ainsi, 
1®  il  ne  faut  employer  d’autre  anesthésique  que  l’éther  ;  2®  la  volatili¬ 
sation  rapide  de  l’cther  ne  semble  point  indispensable  au  succès  ;  à  dé¬ 
faut  de  l’appareil  ingénieux  de  MM.  Guérard  et  Mathieu,  on  peut  se" 
.servir  avec  succès  soit  d’un  soufflet,  soit  meme,  à  son  défaut,  em¬ 
ployer  la  ventilation  à  l’aide  d’une  feuille  de  carton  en  guise  d’éventail, 
ou,  plus  simplement  encore,  de  l’expiration  ;  3“  l’éther  doit  être  pris 
pur,  pour  ne  point  provoquer  d’irritation;  il  faut  fe  Verser  lentement, 
goutte  à  goutte  ;  et  lorsqu’on  veut  anesthésier  seulement  la  peau,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  prolonger  l’irrigation  au  delà  de  trois  minutes; 


4“  pcndanl  tout  le  temps  cpie  dure  l’irrigation,  il  faut  avoir  soin  de 
frictionner  la  partie  sur  laquelle  doit  porter  l’incision,  non-seulement 
pour  tâter  la  sensibilité  et  faire  pénétrer  l’éther,  mais  encore  pour  ca¬ 
cher  au  malade  le  moment  où  l’opération  va  commencer  ;  5“  la  peau 
doit  être  débarrassée  avec  soin  de  tout  ce  qui  pourrait  retarder  la  péné¬ 
tration  du  liquide,  et  rendre  son  contact  avec  les  papilles  moins  im¬ 
médiat. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  la  Société jde  chirur¬ 
gie,  le  point  de  vue  physiologique  a  surtout  préoccupé  les  esprits,  et 
peut-êirc  a-t-on  un  peu  négligé  le  côté  vraiment  pratique,  la  question 
de  savoir  si  l’anesthésie  localisée  est  un  véritable  progrès,  si  elle  est 
susceptible  d’annihiler  la  sensibilité,  assez  pour  permettre  l’exécution 
de  certaines  opérations  qui  portent  sur  des  parties  superficielles.  A  cet 
égard,  M.  Gosselin  a  fait  une  remarque  à  laquelle  nous  avons  cru  de¬ 
voir  nous  associer,  c’est  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  les 
douleurs  proprement  dites,  sur  lesquelles  les  anesthésiques  appliqués 
localement  ont  certainement  une  grande  prise,  et  la  douleur  provo¬ 
quée  sur  des  parties  saines  par  l’action  d’un  instrument  tranchant. 
Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  ramener  la  sensibilité  à  son  type  nor¬ 
mal  ;  dans  le  second,  il  faut  éteindre  cette  meme  sensibilité,  et  pour 
cela  l’abaisser  beaucoup  au-dessous  de  la  normale.  Nous  croyons  ce¬ 
pendant  qu’il  y  a  dans  l’anesthésie  localisée  une  méthode  pleine 
d’avenir,  et  à  laquelle  il  ne  manque  qu’une  chose,  un  age||fô^iéra- 
pculique  susceptible  d’imprégner  nos  tissus  sans  les  attaquer  dans  leur 
composition  intime,  tout  en  exerçant  sur  les  ramuscules  nerveux  une 
action  stupéfiante  suffisante. 

Le  fait  de  l’imprégnation  de  nos  tissus  par  imbibition,  la  prodne- 
tiond’un  certain  degré  d’anesthésie  par  l’application  topique  de  certains 
agents,  sont  des  choses  qui  ne  nous  paraissent  pas  susceptible  d’être 
contestées,  et  nous  avons  rappelé  à  ce  sujet,  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  fait  observé  par  M.  Aran,  à  savoir  l’irradiation  de  l’insensibilité,  qn 
dehors  de  la  circonférence  d’un  verre  de  montre  rempli  de  chloroforme, 
que  l’on  maintient  appliqué  sur  la  peau.  Mais  quelle  part  faut-il  faire 
à  l’action  anesthésique  et  à  l’action  réfrigérante,  dans  les  faits  rapportés 
par  M.  Richet?  A  cet  égard,  les  expériences  communiquées  par  M.  Fol- 
lin  nous  paraissent  restreindre  beaucoup  l’action  anesthésique  au  pro¬ 
fit  de  l’action  réfrigérante.  L’évaporation  simple  et  lente  de  l’éther 
produit,  en  effet,  un  froid  qui  nediffcrc  que  très-peu  de  celui  qu’amènent 
les  mélanges  réfrigérants  de  M.  Arnott.  Dans  une  expérience,  M.  Fol- 
lin  a  vu  le  thermomètre,  dont  la  boule  était  entourée  de  coton  trempé 
dans  l’éther,  et  laissé  à  l’air  libre,  descendre  peu  à  peu  de  -+- 1 6°à  — 14*; 


(  ) 

(les  flocons  de  neige  recouvraient  le  colon  qui  enveloppait  rinslrumciiC. 
Les  effets  'ont  été  bien  autrement  marqués  dans  le  vide.  Néanmoins, 
ce  dont  nous  voulons  prendre  note,  c’est  que,  en  dirigeant  avec  un 
soufflet  un  courant  d’air  sur  la  boule  du. même  thermomètre,  la  tem¬ 
pérature  ne  descend  qu’à  —  10“  ;  et,  d’un  autre  côté,  le  cbloroforme, 
employé  de  même,  a  abaissé  seulement  le  tbermometre  à  — 2°,  ou 
—  2,5  apres  cinq  minutes,  la  température  extérieure  étant  à  -1-  13". 

Il  reste  donc  bien  démontré  qu’il  y  a  quelque  chose  de  plus  (juc  la 
réfrigération  dans  ces  expériences;  mais  peut-être  aussi  les  expériences 
rapportées  par  M.  Follin  doivent-elles  faire  admettre  qu’il  y  a  une 
asscx  large  part  à  faire  à  l’nclion  du  froid,  dans  les  effets  anesthésiques 
rapportés  par  M.  Richet.  Toujours  est-il,  cl  nous  le  répétons  en  ter¬ 
minant,  que  ce  sont  là  des  expériences  trcs-intércs.santcs  et  qu’il 
est  bien  désirable  de  voir  aboutir  à  un  résultat  pratique  et  appli¬ 
cable.  D. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

BRManQDES  SUR  LES  SIROPS  MÉniCAMENTEÜX  IODÉS, 

Déterminer  la  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  les  agents  de  In 
matière  médicale  manifestent  leurs  meilleurs  effets  est  un  problème 
difficile,  quoi  qu’en  pensent  quelques-uns,  à  en  juger,  du  moins,  par  le 
nombre  de  formules,  qui,  chaque  jour,  sont  recommandées  à  l’expéri¬ 
mentation  des  praticiens.  Si,  par  ses  connaissances  chimiques,  le  phar¬ 
macien  est  appelé  à  signaler  les  combinaisons  nouvelles  des  médica¬ 
ments,  il  ne  doit  pas  se  hâter  d'arrêter  des  formules  pour  son  emploi, 
car  il  lui  manque  pour  cette  détermination,  un  élément  important,  fon¬ 
damental,  la  connaissance  des  maladies.  . 

L’iode  est  un  médicament  qui  a  conquis  tout  d’abord,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  un  rang  élevé,  qu’il  ne  pouvait  perdre,  malgré  l’oubli 
dan?  lequel  on  semble  l’avoir  laissé  pendant  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées.  Son  emploi  restait  alors  limité  à  combattre  certains  états  morbides 
graves;  c’est  qu’en  effet  l’art  n’était  pas  encore  parvenu  à  trouver 
des  formes  pharmaceutiques  qui  missent  l’cstomac  à  l’abri  de  l’action 
agressive  du  médicament.  Depuis  plusieurs  années,  de  nombreuses 
préparations  tendent  h  combler  ce  desidero'.lttm  de  la  pratique  médi¬ 
cale.  En  attendant  que  la  lumière  se  fasse  sur  la  valeur  de  ces  nouvel¬ 
les  conquêtes,  autour  desquelles  l’industrialisme  fait  trop  de  bruit  ppur 
que  la  vérité  puisse  encore  se  produire,  nous  croyons  devoir  signaler  a 
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l’attention  des  praticiens  les  ressources  réelles  qu’ils  trouveront  dans 
l’association  de  l’iode  avec  les  sirops  médicamenteux. 

Parmi  les  découvertes  récentes,  un  fait  des  plus  importants  au  point 
de  vue  de  l’extension  de  la  médication  iodée  est  l’action  du  tannin  sur 
la  solubilité  de  l’iode.  On  n’a  pas  encore  tiré  de  cette  notion  chimique 
le  grand  enseignement  qu’elle  fournissait  à  l’art  de  formuler.  Les  pra¬ 
ticiens  doivent  se  rappeler,  désormais,  que  tous  les  sirops  médicamen¬ 
teux  qui  contiennent  du  tannin  partagent  la  propriété  de  dissoudre  une 
petite  quantité  d’iode  et  d’en  dissimuler  le  goût  désagréable  en  lui  en¬ 
levant  sa  causticité.  Parmi  ces  divers  sirops ,  nous  citerons  ceux  de 
quinquina,  de  cachou,  deratanhia,  de  salsepareille,  d’écorces  d’orange, 
de  raifort,  etc. 

Les  intérêts  de  la  pharmacie,  du  moins  dans  la  voie  regrettable  dans 
laquelle  on  l’entraîne,  sont  diamétralement  opposés  aux  exigences  de 
la  pratique  médicale.  Pour  l’exploitation  industrielle,  ce  sont  des  pa¬ 
nacées  ;  c’est  le  contraire  pour  le  thérapeutiste,  dont  les  indications  à 
remplir  sont  si  nombreuses  et  si  diverses.  Prêtions  pour  exemple  quel¬ 
ques-unes  des  maladies  dans  lesquelles  la  médication  iodée  intervient 
avec  succès,  les  scrofules,  les  accidents  éloignés  de  la  syphilis  et  la  dys- 
senterie.  Est-ce  que,  dans  le  traitement  de  ces  affections,  le  praticien 
n’assurera  pas  les  bons  effets  de  l’iode,  en  l’associant,  de  préférence, 
dans  chacune  de  ces  maladies,  aux  sirops  de  raifort,  de  salsepareille  et 
de  ratanhia?  Le  doute  sur  les  résultats  de  ces  combinaisons  médica¬ 
menteuses  n’est  pas  possible,  car  l’expérimentation  clinique  a  prononcé 
depuis  longtemps  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  agents. 

La  phaiTuacie,  en  signalant  cette  propriété  du  tannin  de  faciliter  la 
solution  de  l’iode,  a  rendu  un  nouveau  service  à  la  thérapeutique. 
Qu’elle  s’applique  maintenant  à  déterminer  la  quantité  du  métalloïde 
que  chacun  d’eux  peut  dissoudre  et  les  précautions  que  réclame  l’intro¬ 
duction  de  cet  agent  :  à  cela  doit  se  borner  son  rôle,  plutôt  qu’à  créer 
de  nouvelles  formes  en  vue  d’idées  théoriques  que  le  plus  souvent  rien 
ne  justiOe. 

M.  Griinault,  qui  nous  a  préparé  plusieurs  de  ces  sirops  médica¬ 
menteux  iodés,  fait  entrer  5  centigrammes  d’iode  par  30  grammes  de 
saccharolé.  Un  de  ceux  que  nous  avons  vu  expérimenter  sur  une  plus 
large  échelle  est  le  sirop  de  raifort  iodé.  Pour  sa  préparation,  M.  Gri- 
mault  suit  la  formule  donnée,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Dorvault 
{Bull,  de  thérapeutique,  tom.  XXII,  p.  300). 

Voici  le  procédé  qu’il  emploie  : 

On  prend  les  espèces  antiscorbutiques,  on  les  pile,  sauf  le  raifort, 
dans  un  mortier  de  bois,  otn  les  exprime,  et,  dans  le  suc  filtré,  on  fait 
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dissoiuli'c,  à  froid  et  à  couvert,  le  saccharure  de  raifort  (raifort  eon- 
lusé  fortement  en  présence  du  siiere  qui  absorbe  l’huile  volatile  qui 
tend  à  se  dégager)  ;  on  obtient  ainsi  un  produit  qui  retient  tous  les 
prineipes  actifs  des  plantes,  et  n’a  pas,  comme  le  sirop  antiscorbutique 
du  Codex,  subi  les  fâcheux  effets  d’une  cuisson  prolongée,  cause  cer¬ 
taine  d’altération,  donnant  en  outre  au  sirop  une  saveur  âcre  qui  en 
rend  l’usage  désagréable  aux  adultes,  et  souvent  impossible  aux  enfants. 

A  ce  sirop,  dont  l’efficacité  a  été  sulTisammcnt  démontrée,  depuis 
douze  ans  qu’il  est  en  usage,  on  ajoute  par  once  centigrammes  d’iode. 


en  opérant  de  la  façon  suivante  : 

Sirop  de  raifort  à  froid .  1  kilogr. 

Iode  métalloïde  pur .  1  gr.  60. 


Triturer  l’iode  dans  une  toute  petite  quantité  d’alcool  absolu  (l). 
Apres  dissolution,  ajouter  au  sirop,  laisser  en  contact  dans  un  vase 
en  verre,  en  agitant  de  temps  à  autre,  jusqu’à  coque  l’amidon  ne  décèle 
plus  la  présence  du  métalloïde,  passer  à  couvert  à  la  pâte  de  papier  et 
conserver. 

On  obtient  ainsi  un  sirop  limpide,  sans  arrière-goût  d’iode,  d’une 
conservation  presque  indéfinie,  accepté  sans  répugnance  par  les  en¬ 
fants,  et  toléré,  sans  aucune  espèce  d’accident,  par  les  estomacs  les  plus 
délicats. 

Ce  sirop  se  prescrit  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  le  malin  à  jeun, 
pour  les  tout  jeunes  enfants.  On  augmente  graduellement  la  dose,  sui¬ 
vant  l’âge.  Pour  les  adultes,  on  la  porte  progressivement  de  deux  à 
quatre  et  même  six  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures. 

D. 


SIROP  DE  fraises;  orservation  sur  le  principe  aromatique 

DE  CE  FRUIT. 

Rollin,  dans  son  Histoire  du  Bas-Empire,  nous  apprend  que  les 
Oaulois  avaient  une  prédilection  toute  particulière  pour  les  fraises,  et 
que  les  Romains,  au  temps  de  leur  luxurieuse  splendeur,  dépensaient 
des  sommes  énormes  pour  s’en  procurer  toute  l’année.  Cela  se  conçoit, 
car,  de  tous  les  fruits  d’Europe,  la  fraise  est  un  de  ceux  dont  l’arorae 
est  des  plus  suaves.  Malheureusement,  cet  arôme  est  tellement  fu¬ 
it)  I.’usagc  de  la  teinture  d’iode  déjà  ancienne,  qui  a  toujours  stiln  une 
déconiposilion  partielle,  et  qui  se  trouve  par  ce  fait  peul-Clre  dissimulée 
beaucoup  plus  vite,  doit  être  proscrite,  selon  M.  Grimaull,  jusqu’à  ce  que 
de  nouvelles  expériences  soient  venues  nous  édifier  sur  la  nature  de.s 
composés  que  forme  l’iode  en  présence  des  matières  albiiminoïdes  vé¬ 
gétales. 
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gqpc,  citi’au  temps  passe  on  aurait  payq  Irpsrclipi:,  cpipjne  ppps  !p 
ferions  nous-raè|nes  aujourçl’hpi,  up  prqpéclq  (Jp  )p  hjeii  popservpp. 

La  fraise  est  peu  employée  poinpie  naédicaincnt,  cependant  il  e^t 
des  cas  où  le  médecin  la  prescrit.  On  dit  que  le  spyant  tinné  fut  guéfj 
de  fréquentes  attaques  dégoutté  par  l’usage  de  ce  fruit;  qn  pan^p 
même  que  c’est  de  cette  époque  qu’on  en  composa  un  sippp, 

M.  GuiboUrt  prépare  }p  sirpp  de  frajses  en  faisant  bouillir  le  fruit 
avec  du  sucre  réduit  en  poudre,  iusqu’àce  que  le  sirop  marque  30  degrés 
à  l’aréomèire.  M.  Ber,  d’après  l’OfBcine,  fait  bouillir  les  fraises  daqa  Pù 
sirop  de  sucre,  jusqu’à  réduction  au  degré  ■voulu,  Nous  pcnsqps  quç 
dans  l’une  comme  dans  l’autre  formule  les  fraisps  sont  tppp  longue¬ 
ment  soumises  au  contact  de  la  chaleur,  et  que  le  mode  spivant  doit 
leur  être  préféré.  On  met  dans  un  vase,  qui,  ne  dpit  êlrp  ni  en  bpi§  ni 
en  métal,  des  couches  superposées  de  fraises  et  de  sucre  pulyérisé,  oq. 
dépose  ce  mélange  à  la  cave  ;  le  lendemain,  on  Ip  jette  sur  un  tamis 
en  crin,  au  travers  duquel  le  jus  s’écoule,  Ce  jus  est  mis  en  bouteille, 
et  chauffé  d’apres  le  procédé  Appert.  Le  sirop  de  fraises  ainsi  pré¬ 
paré  est  clair,  d’une  belle  couleur,  d’une  odeur  agréable^  sa  sayeur 
rappelle  celle  de  la  fraise.  Ce  sirop  peut  être  conservé  d’une  année  à 
l’a  U  Ire,  sans  s’altérer. 

On  obtient  l’huile  essentielle  de  la  fraise  par  le  moyen  suivant,  Ou 
écrase  le  fruit,  on  l’exprime  fortement  pour  en  séparer  le  jus  ;  on  met 
ce  jus  dans  un  flacon,  avec  de  l’éther  sulfurique  rectifié.  Apres  deux 
jours  de  contact,  on  décante  ;  on  mêle  l’éther  obtenu  à  dusuerp  pul¬ 
vérisé,  oq  répète  cette  addition  un  assez  grand  nombre  de  fois,  Le 
sucre,  ainsi  parfumé,  a  une  odeur  suave.  Il  faut  éviter  de  laisser  dans 
le  jus  de  la  graine  du  fruit,  car  ajprs  pn  obtiendrait  un  éther  d’une 
odeur  détestable,  due  à  de  l’huile  fixe. 

La  fraise  donne,  à  la  distillation,  unhydrolat,  qui  ne  devient  agréa¬ 
ble  que  lorsqu’il  a  vieilli  cinq  à  six  mois  ^  il  faut,  pour  l’obtenir,  mettre 
dans  l’eau  de  l’alambic  quelques  poignées  de  muriate  de  soude, 
L’hydrolal  de  fraises  peut  être  employé  comme  parfum,  pour  aroma¬ 
tiser  des  pastilles  et  des  sirops.  Stan.  Martin. 

OBSERVATIONS  SÜR  UES  EAUX  MINÉRALES  DU  MONT-DORE, 

L’importance  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  affections 
qiorbides  est  si  grande,  qu’il  n’est  pas  possible  de  pasper  50, us  sjlpqce 
certaines  observations  qui  se  rattachent  à  ces  agents,  tbérapeupqups» 
Aussi  nous  empresserons-nous  de  signaler  la  mention  que  vient  de 
faire  M.  le  baron  Thénard  sur  la  composition  des  eaux  minérales  du 
hlont-Dore. 
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En  allant  prendre  ces  eanx,  M.  Thénard  pensait  que  leurs  effets  né 
pouvaient  pas  être  attribués  uniquement  aux  traces  de  fer,  à  la  petite 
quantité  d’acide  carbonique  et  de  bi-carbonate  de  soude  qu’elles  con¬ 
tiennent,  lesquels  sont  associés,  d’ailleurs,  à  d'autres  matières  qu’on 
rencontre  presque  partout,  savoir  :  le  sel  marin,  le  sulfate  de  soude, 
les  carbonates  de  chaux  et  la  magnésie,  la  silice,  etc.,  et  il  eut  l’heu¬ 
reuse  idée  d’analyser  de  nouveau  les  eaux  du  Mont-Dore. 

Les  résultats  que  ce  savant  chimiste  a  obtenus  confirment  entière¬ 
ment  ce  que  l’on  savait  déjà,  c’est-à-dire  que  l’arsenic  était  un  de 
leurs  principes  constituants;  mais  M.  Thénard  ne  s’est  pas  contenté 
do  constater  la  présence  de  l’arsenic  dans  ces  eaux  ;  car  il  l’a  dosé  et 
a  déduit  de  ses  expériences  des  conséquences  qui  tendent  à  faire  pd- 
mettre  que  l’arsenic  existe  dans  ces  eaux  à  l’état  d’arséniale  neutre  de 
soude,  et  qu’on  ne  peut  mettre  en  doute  que  ce  ne  soit  à  ce  sel  que  ces 
eaux  doivent  leur  puissante  action  sur  l’économie  animale. 

Les  idées  émises  par  cet  illustre  chimiste,  les  effets  bien  connus  des 
eaux  du  Mont-Dore  et  des  eaux  qui  contiennent  de  l’arsenic,  contri¬ 
bueront  certainement  à  dissiper  les  préventions  que  les  personnes  du 
monde  ont  généralement  contre  les  préparations  arsenicales,  et  les  mé¬ 
decins  n’auront  bientôt  plus  à  combattre  les  préjugés  des  malades,  qui 
ne  consentent  que  trop  rarement  à  se  soumettre  à  un  traitement  de 
cette  nature. 

L’analyse  de  M.  Thénard  n’est  pas  seulement  utile  parce  qu’elle 
fait  connaître  le  principe  actif  des  eaux  du  Mont-Dore,  et  parce  qu’on 
sait  maintenant  qu’un  litre  de  cette  eau  contient  O  gr.,  000,45  d’ar- 
.'cnic,  ou  0,000,089  d’acide  arsénique,  ou  0,00,1058  d’arséniate 
neutre  de  soude,  ou  bien,  en  d’autres  termes,  que  l’eau  du  Mont-Dore 
contient  par  litre,  à  la  température  de  la  source,  1  milligramme  ou 
un  peu  plus  de  1  milligramme  d’arséniate  neutre  de  soude  ;  car  elle 
l’est  encore  parce  qu’elle  soulève  une  foule  de  questions  importantes, 
-faciles  à  prévoir  et  toutes  relatives  à  l’hydrologie. 

Comme  il  serait  trop  long  de  les  énumérer  ici,  nous  nous  conten¬ 
terons  de  terminer  en  disant  ;  Il  est  nécessaire  de  ne  pas  placer,  parmi 
les  principes  essentiels  des  eaux  minérales,  les  sels  inorganiques  qui 
se  trouvent  dans  toutes  les  eanx,  ou  les  sels  que  l’on  rencontre  dans 
les  eaux  potables  des  localités  où  sourdent  les  eaux  dites  minérales, 
surtout  lorsque  le  poids  de  ces  sels  ne  dépasse  pas  les  proportions  qui 
caractérisent  ordinairement  les  eaux  qui  peuvent  servir  aux  usages 
domestiques.  L’analyse  qualitative  des  eaux  dont  les  réactions  ne  peu¬ 
vent  pas  être  expliquées  doit  être  recommencée  d’une  manière  sé¬ 
rieuse  et  scrupuleuse,  et  l’analyse  quantitative  des  vrais  minéralisa- 
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leurs  pourrait  souvent  sulïire  pour  l’emploi  llicrapcuti(jue  rationnel 
des  eaux  minérales.  Les  eaux  minérales  naturelles  ne  peuvent  être  imi¬ 
tées  avec  succès  que  lorsque  le  coi  ps  qui  est  considéré  comme  le 
principe  actif  de  ces  eaux  est  parfaitement  connu,  puisqu’il  suffit  de 
s’ajouter  aux  eaux  de  toutes  les  localités,  pour  que  les  malheureux 
puissent  jouir  des  bienfaits  de  ces  eaux.  Enfin,  la  thérapeutique  vient 
de  s’enrichir  d’une  nouvelle  eau  artificielle,  l’eau  arséniatée. 

Descdamp-s.  ^ 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

EFFETS  REMARQUABLES  UE  I,’ AMMONIAQUE  DANS  UN  CAS  d’iVRESSE 
AVEC  DÉLIRE  FURIEUX, 

Chargé  du  service  de  santé  près  le  détachement  en  garnison  à  Ber- 
gues,  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  la  promptitude  avec  laquelle  l’i- 
vresse,  alors  même  qu’elle  est  accompagnée  de  délire  furieux,  cède 
à  l’emploi  de  l’ammoniaque  ;  je  m’empresse  de  vous  en  adresser  le 
récil. 

Obs.  Je  fus  appelé,  le  18  du  mois  de  mai,  à  onze  heures  du  malin, 
pour  un  chasseur  du  15°  léger,  qui  était  à  toute  extrémité,  disait-on. 
M’étant  rendu  aussitôt  sur  les  lieux,  je  trouvai  un  homme  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux,  sanguin,  d’une  constitulion  robuste,  étendu  sur 
son  lit,  en  proie  à  un  délire  furieux,  faisant  des  contorsions  épouvan¬ 
tables,  et  maintenu  avec  peine  par  huit  hommes. 

Je  ne  tardai  pas  à  acquérir  la  certitude  que  le  délire  de  ce  militaire 
était  de  nature  alcoolique.  Habituellement  sobre,  il  avait  pris,  dans  la 
njatinée,  un  demi-litre  d’eau-de-vie,  et  autant  de  genièvre,  et  même 
plus,  d’après  le  dire  de  ses  camarades. 

Connaissant  les  bous  effets  de  l’ammoniaque,  je  prescrivis  aussitôt 
une  potion  de  quatre  onces  d’eau,  additionnée  de  20  gouttes  de  cet 
agent  médicamenteux  ;  ayant  réussi  à  lui  en  faire  avaler  de  suite 
trois  cuillerées,  il  se  tranquillisa  graduellement. 

Je  quittai  la  chambrée  à  midi;  mais  on  ne  tarda  pas  à  revenir  me 
chercher,  en  me  disant  que  cet  homme  avait  des  attaques  plus  fortes 
que  jamais.  Arrivé  près  de  lui,  je  lui  fis  avaler  de  nouveau  deux 
cuillerées  de  la  même  potion.  A  dater  de  ce  moment,  son  état  s’amé¬ 
liora,  dlune  façon  si  rapide,  qu’une  heure  après,  lorsque  j’allai  le 
voir,  il  avait  repris  scs  sens  cl  demandait  à  uriner*,  mais,  le  croyant 
encore  en  délire,  on  ne  lui  avait  pas  permis  de  se  lever.  Je  le  fis  aussitôt 
descendre,  accompagné  par  ses  camarades  ;  après  avoir  uriné  copien- 
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sement,  il  revint  seul  à  sa  chambre,  se  plaignant  seulement  de  maux 
de  tête.  A  quatre  heures,  il  mangeait  sa  soupe,  comme  à  l’ordinaire. 

Je  doute  que  l’ammoniaque  en  inhalation,  recommandée,  en  ces 
derniers  temps,  eût  agi  aussi  rapidement  que  l’a  fait,  dans  ce  cas, 
cet  agent  thérapeutique  administré  par  la  voie  stomacale.  Du  reste, 
ces  deux  modes  peuvent  être  employés  simultanément  ;  et  le  dernier, 
l’inhalation,  demeure  une  ressource  précieuse  lorsque  l’état  comateux 
s’oppose  à  la  déglutition.  -  Claeys, 

Chirurgien  i  Bcrguei. 

DE  l’eXTKAIT  aqueux  DE  BELLADONE  ,  COMME  SUCCÉDANÉ  DD  SEIGLE 
ERGOTÉ  DANS  LA  PRATIQUE  OBSTÉTRICALE. 

Je  ne  sais  si  quelqu’un  a  employé  jusqu’ici  l’extrait  de  belladone 
dans  les  accouchements  laborieux,  à  la  place  du  seigle  ergoté,  si  forte¬ 
ment  recommandé  par  tous  les  accoucheurs  et  les  médecins  ;  je  crois 
cependant  l’avoir  vu  conseillé  par  Chaussier  et  par  quelques  autres 
médecins,  dans  le  cas  de  rigidité  spasmodique  du  col  de  l’utérus.  Mais 
les  heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  de  cet  extrait,  employé  dansle  but 
de  ranimer  les  contractions  trop  languissantes  de  l’utérus,  et  d’ame¬ 
ner,  par  conséquent,  une  plus  promptedilatation  du  col  de  cet  organe, 
m’engagent  à  publier  les  trois  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  Je  fus  appelé,  le  21  juin  1852,  à  dix  heures  du  matin,  au¬ 
près  de  la  nommée  B.  L.,  primipare;  cette  femme  était  en  travail  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures,  et,  bien  qu’elle  eût  été  déjà  saignée  deux  fois, 
l’accouchement  ne  marchait  pas.  C’était  une  femme  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  bien  constituée  ;  les  contractions  utérines  étaient  lan¬ 
guissantes,  assez  rares  ;  toutes  les  boissons  étaient  vomies,  comme  cela 
arrive  souvent  dans  ces  cas.  Le  toucher  vaginal  me  montra  le  fœtus 
en  bonne  position,  la  tête  était  presque  au  niveau  du  détroit  inférieur; 
mais  le  col  de  l’utérus  était  rigide  et  même  peu  dilaté. 

Dans  ces  circonstances,  je  songeai  à  réveiller  la  faiblesse  des  con¬ 
tractions  utérines,  et,  dans  ce  but,  j’administrai  le  seigle  ergoté  en 
poudre  à  la  dose  de  15  grains.  Je  craignais  de  n’en  pas  retirer  grand 
avantage,  à  cause  des  vomissements.  Elfcctivcment,  la  première  dose 
fut  rejetée  par  la  malade  ;  il  en  fut  de  même  de  la  seconde.  Me  rappe¬ 
lant  alors  avoir  lu  quoique  part  que  l’extrait  de  belladone  avait  été 
administré  dans  le  cas  de  contraction  spasmodique  du  col  de  l’utérus, 
songeant  en  outre  aux  effets  dilatateurs  produits  sur  l’iris  par  la  bel¬ 
ladone,  espérant  que  la  malade  supporterait  peut-être  cet  extrait. en 
solution,  je  me  décidai  à  lui  en  faire  prendre.  Une  seule  chose  m!ar- 
rètait  :  quelle  dose  administrer?  Mais  mon  incertitude  fut  trèsrcourtc. 
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Il  me  sembla  que,  dans  des  cas  semblables,  la  toléi-ance  devait  être 
bien  plus  grande  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  que,  d’un  autre  côlé, 
de  petites  doses  ne  rempliraient  certainement  pas  le  but  que  je  nie 
proposais.  En  conséquence,  j’en  prescrivis  dix  grains  dans  quatre 
onces  d’émulsion  de  gomme  arabique  avec  une  once  de  sirop  simple. 
Je  fis  prendre  deux  cuillerées  de  cette  potion  à  la  malade,  qui  les  con¬ 
serva;  dix  minutes  après,  deux  autres  cuillerées.  Bientôt  après  qu’elle 
en  eut  pris  six  cuillerées,  la  moitié  de  la  dose  prescrite,  des  contrac¬ 
tions  assez  énergiques  commencèrent  à  se  montrer,  à  la  suite  dcsquelle.s 
cette  femme  accoucha,  en  quelques  instants,  d’une  petite  fille  assez  ro¬ 
buste  et  bien  portante. 

Peut-être  trouvera-t-on  qu’il  y  a  eu  nu  peu  de  hardiesse  de  ma 
part  à  donner  l’extrait  de  belladone  à  aussi  haute  dose  ;  mais  comme 
je  l’administrai  moi- meme,  je  n’avais  aucune  crainte:  Quelques  instants 
après  l’expubion  de  ce  premier  enfant,  la/ malade  accoucha  d’une  se¬ 
conde  fille  avec  facilité.  Les  suites  de  raccouchcmcnt  furent  des  jdiis 
naturelles,  de  sorte  que  l’extrait  de  belladone  n’eut  d’autre  effet  que 
de  tirer  rapidement  cette  femme  des  angoisses  qu’elle  éprouvait. 

Obs.  II.  Le  15  mars  1853,  je  fus  appelé  pour  assister  dans  son  ac¬ 
couchement  la  nommée  R;  C.,  âgée  de  vingt-trois  ans,  primipare, 
femme  bien  constituée  et  d’un  tempérament  sanguin,  qui  avait  été  af¬ 
fectée  pendant  sa  grossesse  d’une  synoque  grave,  avec  gastro-entérite, 
pour  laquelle  on  lui  avait  pratiqué  plusieurs  saignées.  Depuis  cettç 
époque  elles’était  bien  portée,  lorsque,  dans  la  matinée  du  15,  elle  fut 
prise  des  douleurs  de  l’accouchement.  Douze  heures  s’étaient  écoutées 
et  l’accouchement  ne  se  terminait  pas.  Je  constatai,  comme  chez  la 
malade  précédente,  une  bonne  position  du  foetus,  et  le  col  encore 
très-peu  dilaté.  Les  contractions  utérines  me  paraissant  trop  faibles, 
je  prescrivis  aussitôt  8  grains  d’extrait  de  belladone  dans  4  onces 
d’émulsion,  avec  une  once  de  sirop,  et,  pendant  qu’on  allait  chercher  la 
potion,  je  pratiquai  une  saignée  à  la  malade.  Une  demi-heure  aprèSj  les 
contractions  avaient  un  peu  augmenté  de  force.  Je  donnai  deux  cuillerées 
de  la  potion  à  la  malade,  en  l’engageant  à  avoir  du  courage,  et  en  lui 
affirmant  que  dans  une  heure  elle  serait  délivrée.  Dix  minutes  après 
les  deux  premières  cuillerées,  je  lui  en  fis  encore  prendre  deux  antres, 
et  pendant  que  je  cherchais  une  cuiller  pom’  lui  en  administrer  encore 
deux  autres,  trente  minutes  après  le  commencement  de  la  potion,  la 
malade  me  pria  d’attendre  en  me  disant  qu’elle  était  prise  de  violentes 
douleurs.  Je  n’eus  que  le  temps  de  la  recoucher.  Deux  violentes  con¬ 
tractions.  la  délivrèrent  d’une  petite  fille,  peu  vigoureuse  et  peu  déve¬ 
loppée,  qui  swccomba  en  quelques  jours ,  n’ayant  pu  prendre  le  sein. 
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L’expulsion  du  placenta  suivit  de  très-près.  La  malade,  très-inquiète, 
était  devenue  calme  et  ne  se  plaignait  de  rien.  Les  suites  de  l’accou¬ 
chement  furent  naturéllés  et  le  rétablissement  rapide. 

Obs,  III.  Je  fus  appelé,  le  25  juin  1853,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  auprès  d’une  nommée  B;  G.^  âgée  de  trente-sept  ans,  qui  avait 
déjà  eu  plusieurs  couches  faciles,  et  qui  m’avait  fait  dernanderi  précisé¬ 
ment  parce  que  celle-ci  ne  marchait  pas  comme  les  précédentes.  De¬ 
puis  vingt-quatre  heures  elle  était  tracassée  par  les  douleurs,  mais  ces 
dodleufs  étaient  assez  faibles  et  revenaient  par  intervalle.  La  malade 
désirait  être  saignée.  Comme  le  col  était  encore  fermé  et  que,  dans  mon 
opinion^  il  convenait  à  la  fois  de  ranimer  les  contractions  utérines  et  de 
relâcher  le  col  de  l’utérus,  je  lui  prescrivis  une  saignée,  que  l’on  répé¬ 
terait  une  heure  et  demie  aj)rès,  si  les  contractions  ne  se  ranimaient  pas. 

Deux  heures  après,  le  mari  de  cette  femme  vint  me  rechercher  ;  les 
douleurs  .avaient  peu  augmenté  depuis  la  seconde  saignée,  et  l’accouche¬ 
ment  n’était  pas  terminé.  Je  constatai,  en  effet,  que  le  col  de  l’iilérus 
était  encore  peu  dilaté,  et  que  la  tête  du  fœtus  était  sentie  à  travers  1rs 
parois  utérines  elles-mêmes.  Croyant,  par  conséquent,  le  moment  venu 
d’avoir  recours  à  un  moyen  plus  énergique  pour  réveiller  les  contrac-* 
lions  utérines  trop  faibles,  et  bien  que  je  ne  pusse  pas  rester  auprès  do 
la  malade,  appelé  que  j’étais  ailleurs  par  d’autres  occupations,  je  lui 
prescrivis  la  même  potion  qu’à  la  précédente,  avec  8  grains  de  belladone 
dans  cinq  onces  de  véhicule^  en  recommandant  de  lui  en  faire  prendre 
deux  ou  au  plus  trois  cuillerées  toutes  les  dix  minutes,  jusqu’à  ce  que 
les  contractions  utérines  eussent  repris  leur  énergie^  et  je  quittai  la  ma¬ 
lade. 

Le  lendemain  matin  ,  en  revenant  la  voir,  je  la  trouvai  parfaitement 
calme  et  allaitant  son  enfant.  J’appris  alors  qu’après  avoir  ingéré  envi-: 
ron  les  deux  tiers  de  la  potion,  elle  avait  été  prise  de  douleurs  assez 
fortés,  qui  amenèrent  la  délivrance’  une  demi-heure  après  la  première 
prise  du  mcdicaihent,  èt  depuis  elle  n’avait  plus  souffert. 

De  ces  observtftions,  et  de  beaucoup  d’autres  encore,  toutes  sémbla- 
bles,'  que  je  crois  inutile  de  rapporter  ici,  il  me  semble  résulter  que 
dans  beaucoup  de  cas  on  pourrait  substituer  l’extrait  de  belladone  au 
Seigle  ergoté  ;  1®  parce  qU’il  est  plus  agréable  à  prendre  que  le  seigle 
ergoté  ;  2®  parce  que  les  cas  de  vOmissements  spasmodiques ,  qui  ne 
àont  pas  rares,  empêchent  l’absorption  des  médicaments,  tandis  que  la 
belladone  calme  en  même  temps  ces  vomissements  par  ses  propriétés 
anti-émétiques;  3*  parce  que  ce  médicament  paraît  agir  avec  plus  d’e- 
nêrgie  et  de  promptitude  que  le  se%le  ergoté,  dont  l’action  est  toute¬ 
fois  plus  prôkwgééj  4"  flâfoé  qte  les  àcCouebées  ne  conservent  pas,  à 
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la  suite  de  l’extrait,  ces  contractions  utérines  qui  se  prolongent  quel¬ 
quefois  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  après  raccouchcment, 
dans  les  cas  où  le  seigle  ergote  a  été  administré,  bien  que,  à  vrai  dire, 
on  puisse  observer  quelquefois  ces  contractions  dans  des  accoucbc- 
iiients  où  la  malade  n’a  pris  aucun  médicament. 

On  comprend,  du  reste,  sans  que  j’insiste  beaucoup  sur  ce  point, 
que  l’extrait  de  belladone  ne  pourrait  être  employé  dans  tous  les  cas, 
et  que  son  emploi  trouve  une  contre-indication  dans  les  maladies  an¬ 
térieures  qui  ont  amené  cirez  les  femmes  une  diminution  considérable 
dans  les  forces  physiques,  ou  qui  auraient  été  débilitantes  par  elles- 
mêmes,  ainsi  que  dans  les  cas  dans  lesquels  le  col  de  l’utérus  serait 
complètement  Ibriné  ;  car,  dans  les  cas  dans  lesquels  il  existe  un  com¬ 
mencement  de  dilatation  et  dans  lesquels  le  fœtus  se  présente  dans  une 
position  convenable,  son  emploi  me  paraît,  au  contraire,  parfaitement 
indique.  • 

J’appellerai,  en  terminant,  raltcnlion  sur  cette  circonstance  parti¬ 
culière  de  la  dose  élevée  d’extraitde  belladone,  que  toutes  les  femmes  ont 
pu  prendre  en  peu  de  temps,  sans  aucun  effet  fâcheux,  ce  qui  n’aurait 
certainement  pas  pu  se  faire  en  d’autres  circonstances;  et  pour  lever 
toute  espèce  de  doute  relativement  à  l’activité  de  l’extrait  que  j’ai  em¬ 
ployé,  je  dirai  qu’ayant  fait  préparer  des  pilules  de  1  [8  de  grain  cha¬ 
cune,  j’ai  éprouvé,  après  avoir  pris  deux  de  ces  pilules,  un  accablement 
insolite,  avec  besoin  do  rester  assis  ou  couché,  une  soif  assez  vive,  de 
la  pesanteur  de  tête  et  un  malaise  général  diflicile  à  décrire,  ce  qui 
indiquait  sufiisarament  l’activité  de  cet  extrait.  D.  Soma,  D.  M. 

i  Magliano. 


remauqües  son  deox  cas  de  luxation  en  dehors  du  calcanéum. 

Lorsqu’on  examine  la  situation  du  calcanéum  et  les  rapports  articu¬ 
laires  qu’il  affecte  avec  les  autres  os  du  pied,  on  s’explique  aisément  la 
difficulté  de  ses  déplacemenis  sous  l’influence  du  traumatisme.  Cet  os, 
en  effet,  présente  deux  articulations,  l’une  avec  l’astragale,  l’autre 
avec  le  cuboïde.  La  première  est  une  double  arlbrodic  qui  se  fait  par 
un  emboîtement  réciproque  solide  ;  un  véritable  ligament  interosseüx 
très-fort  unit  si  intimement  les  surfaccscalcanéo-aslragalienncs,  qu’il  ne 
leur  laisse  qu’une  mobilité  très-bornée  et  les  maintient  en  contact 
même  après  l’incision  de  toutes  les  parties  molles.  Du  côté  du  cuboïde, 
Je  mode  d’union  est  analogue  :  c’est  aussi  une  artbrodie  par  emboîte¬ 
ment  réciproque,  dont  les  trois  ligaments,  courts  et  forts,  ne  permet¬ 
tent  qu’un  léger  glissement  à  cette  articitlatign.  En  outre,  sans  qu’il 
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çxi&tc  des  rapports  osseux  entre  le  calcauéuui  cl  le  scaphoïde,  nous 
voyons  ces  deux  os  unis  par  deux  ligaments,  dont  l’infér  ieur  est  tres- 
Ibrt  et  d’une  densité  que  M.  Crnveilhier  rapproche  de  celle  des  carti¬ 
lages.  Ajoutons  enfin  que  le  calcanéum  sert  d’attache  au  tendon  d’A¬ 
chille  et  à  la  plupart  des  muscles  de  la  plante  du  pied,  qui,  par  leur 
action  opposée,  concourent  plutôt  à  maintenir  qu’à  déU'uire  ses  rapports 
normaux.  D’un  autre  côté,  si  nous  tenons  compte  du  voisinage  et  de  la 
wolulité  bien  plus  grande  de  l’articulation  tibio-tarsicnne,  nous  ver¬ 
rons  que  c’est  principalement  sur  elle  que  doivent  agir’  les  violences 
extérieures, 

11  n'est  donc  pas  étonnant  que,  de  toutes  les  luxations,  celles  du  cal¬ 
canéum  soient  peut-être  les  plus  rares.  De  mémoire  de  chirurgien  à 
l’Hôtel-Dicu  de  Marseille,  où  ces  sortes  de  lésions  traumatiques  sont 
assex  li’équentcs,  on  n’en  citait  pas  d’exemples,  lorsque,  dans  le  courant 
del’année  dernière,  nous  eûmes  l’occasion  d’en  observer  deux  cas,  qui 
me  paraissent  dignes  d’être  connus. 

M.  llognetla,  qui  a  le  mieux  étudié  ces  déplacements,  eu  a  fait  deux 
variétés  :  l’une  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  luxation  de  l’ avant-pied 
&ur  les  deux  premiers  os  du  tarse^  et  qui,  d’après  cela,  pourrait 
êtfe  séparée  des  luxations  du  calcanéum;  l’autre,  au  contraire,  qui  est 
la  véritable  luxation  de  cet  os,  et  à  laquelle  se  rapportent  les  deux 
faits  qu’on  va  lire. 

Un  portefaix  travaillait  sur  le  pont  d’un  bateau  de  charge  ;  derrière 
lui  et  dans  une  position  peu  stable  était  nne  ancre,  du  poids  de  trente 
quintaux  environ.  A  la  suite  d’une  oscillation  du  bateau,  celle-ci  a 
glissé  et  est  venue  l’atteindre  à  la  partie  postérieure  de  la  face  externe 
du  talon  dr'oit.  A  ce  moment,,  cet  homme  avait  les  deux  pieds  écartés,  le 
droit  un  peu  plus  en  avant  et  retenu  à  son  côté  interne  par  un  rebord 
saillant.  Après  la  chute  de  l’ancre,  ce  pied  s’est  trouvé  fixé  entre  elle 
et  ce  rebord,  pendant  que  le  corps  de  l’individu,  obéissant  à  l’impul¬ 
sion  reçue,  s’est  penché  fortement  à  gauche  et  lût  tombé  dans  l’eau  si 
un  de  ses  compagnons  ne  l’eût  retenu.  Apporté  à  l’Hotel-Dieu,  et  sou¬ 
mis  à  notre  exaimen  deux  heures  après  l’accident,  il  nous  a  présenté  les 
symptômes  suivants  : 

Le  cou-de-pied  est  le  siège  d’une  déformation  considérable. 

En  dedans  et  au-dessous  de  la  malléole  interne  on  sent  la  saillie  que 
fait  l’astragale  articulée  au  scaphoïde.  Ges  os  sont  eu  place,  rien  d’a¬ 
normal  dans  leur  ar'ticulation  et  dans  celle  de  la  jambe  et  du  pied,  dont 
tous  les  mouvements  sont  possibles.  En  arrière  de  cette  saillie,  au  point 
CQrre4>andaDt  à  la  face  interne  du  calcanéum,  se  trouve  un  creux  on  se 
logerait  une  grosse  noix.  Ce  creux,  au  centre  duquel  la  peau  tiraillée 
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présente  des  plis,  est  borné  en  arrière  par  le  rebord  postérieur  du  cal¬ 
canéum  et  le  tendon  d’Achille,  qui  proéminent  en  dedans. 

En  dehors  du  pied,  dépression  au-dessus  de  la  malléole  externe  que 
masque  le  gonflement  des  parties  molles,  mais  que  l’on  peut  sentir  pro¬ 
fondément  en  déprimant  fortement  avec  le  doigt.  Au-dessous  d’elle  et 
en  dehors,  éminence  osseuse  appartenant  à  la  surface  du  calcanéum, 
qui  s’articule  avec  l’astragale.  Plus  au-dessous  d’elle  sont  deux  autres 
saillies  bien  marquées  ;  l’une  supérieure,  qui  appartient  à  la  grande 
apophyse  du  calcanéum;  l’autre  inférieure,  nu  cuboïde.  Cette  dernière, 
située  sur  le  bord  externe  du  pied,  offre  plus  d’un  centimètre  de  hau¬ 
teur  et  plus  de  deux  de  surface.  Elle  empêche  de  sentir  la  tête  du  cin¬ 
quième  métatarsien.  Enfin  l’examen  le  plus  minutieux  avant  et  après  la 
réduction  ne  nous  a  pas  révélé  la  moindre  crépitation. 

D’après  ces  symptômes,  que  le  peu  de  gonflement  nous  permit  de 
bien  constater,  il  était  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  double 
luxation  en  dehors  du  calcanéum  et  du  cuboïde,  celle  du  calcanéum  in¬ 
complète,  celle  du  cuboïde  presque  complète.  La  réduction  lut  facile  : 
je  la  décrirai  plus  tard. 

Essayons  maintenant,  d’après  les  circonstances  qui  ont  amené  la 
luxation  et  que  nous  avons  fait  connaître  plus  haut,  d’apprécier  le  mé¬ 
canisme  de  sa  production.  A  la  suite  du  choc  qu’a  subi  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  face  externe  du  calcanéum,  la  tête  antérieure  de  cet  os  a 
basculé  en  avant  et  en  dehors,  les  ligaments  calcanéo-cuboïdiens  se  sont 
rompus  et  cette  tête  s’est  luxée.  En  même  temps,  le  cuboïde  s’est  dés¬ 
enclavé  et  est  venu  faire  saillie  au  côté  externe  du  pied,  placé  qu’il 
était  entre  la  résistance  des  quatrième  et  cinquième  métatarsiens  et  la 
pression  que  lui  faisait  subir  le  calcanéum  en  se  déplaçant.  En  outre,  la 
projection  subite  du  corps  à  gauche,  d’après  l’impulsion  reçue,  tandis 
que  le  talon  est  resté  fixé  comme  je  l’ai  dit,  a  fait  supporter  tout  feffort 
de  Cette  chute  incomplète  au  ligament  interosseux,  qui  s’est  plus  ou 
moins  rompu.  Alors  les  deux  surfaces  correspondantes  de  l’astragale  et 
du  calcanéum  se  sont  en  partie  abandonnées  ,  et  l’astragale,  toujours 
unie  à  la  jambe,  s’est  placée  à  cheval  sur  la  petite  apophyse  de  la  face 
interne  du  calcanéum.  Enfin,  si  nous  ajoutons  qu’outre  le  mouvement 
de  bascule  déjà  décrit  du  calcanéum,  il  a  bien  pu  exister  un  mouvement 
de  rotation  de  dedans  en  dehors ,  selon  l’axe  antéro-postérieur  de  cet 
os  pendant  que  l’astragale  et  la  jambe  se  portaient  en  sens  contraire  , 
il  me  semble  que  nous  aurons  à  peu  près  tout  dit  sur  le  mécanbmede  ce 
déplacement. 

Peu  de  temps  après  ce  fait,  au  mois  de  novembre  1852,  un  second 
s’offrit  à  notre  observation.  C’était  un  matelot  napolitain  qui  reçut^  sur 
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le  côté  interne  de  la  jambe  gauche  et  du  pied,  une  grosse  pièce  de 
bois  tombant  d’une  certaine  hauteur.  Voici  quel  était  l’aspect  du 
membre  quatre  heures  apres  l’accident. 

Absence  de  gonflement  autour  du  cou-de-pied;  gonûcmeni  léger  en 
dehors,  au  niveau  de  la  iiiallcolc,  que  l’on  ne  sent  que  prolondéinent 
et  en  déprimant  les  tissus.  Au-dessous  d’elle  est  une  saillie  considérable, 
formée  par  les  f.ices  supérieure  .et  externe  du  calcanéum.  La  partie 
antérieure  et  inférieure  de  cette  tumeur  est  reconnue,  à  travers  la  peau, 
pour  être  la  tête  articulaire,  qui  s’unit  au  cuboïde  qu’elle  a  abandonné 
et  sur  lequel  elle  fait  saillie. 

Au  côté  interne  la  malléole  est  nettement  dessinée;  on  sent  la  face 
interne  de  l’asiragalc  au-dessous  d’elle,  et,  plus  bas,  le  creux  que  j’ai 
déjà  décrit ,  et  qui  est  aussi  bien  caractérisé  que  dans  l’observation 
précédente.  —  Intégrité  des  mouvements  du  pied  sur  la  jambe  ;  l’ad¬ 
duction  et  l’abduction  sont  seulement  un  peu  douloureuses. 

Des  symptômes  si  conformes  à  ceux  du  premier  fait  nous  lircnt  re¬ 
connaître  la  même  lésion,  plus  simple  cependant;  car,  dans  ce  cas,  le 
cuboïde  était  resté  en  place.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’en  comprendre  le 
mécanisme,  la  difficulté  fut  plus  grande.  11  était  impossible  de  de  rap¬ 
porter  à  celui  que  j’ai  décrit  ;  car,  dans  ce  second  fait,  le  choc  avait  eu 
lieu,  non  en  dehors  et  en  arrière  du  calcanéum,  mais  bien  sur  sa  face 
interne,  après  avoir  effleuré  celle  de  la  jambe,  'fout  ce  que  nous  pûmes  sa¬ 
voir, de  la  part  de  ce  Napolitain  et  de  ceux  qui  l’entouraient,  c’est  que  le 
choc  de  ce  morceau  de  bois  lui  fit  tourner  lortenicnt  le  pied  en  dehors, 
et  que,  pour  éviter  de  tomber,  il  essaya,  par  un  effort  instantané,  de 
porter  le  corps  en  sens  contraire  de  l’impulsion,  c’est-à-dire  de  gauche 
à  droite  ,  ce  qui  put  bien  ralentir  la  chute,  mais  ne  l’empêcha  pas  de 
se  produire  sur  le  côté  gauche.  Si,  d’après  ces  circonstances,  il  nous  est 
permis  de  tenter  l’explication  du  mécanisme  de  cette  luxation,  nous 
dirons  que  le  résultat  du  choc  sur  la  face  interne  du  calcanéum  a  été 
de  repousser  cet  os  en  dehors,  et  que  la  torsion  du  pied  en  ce  sens  et 
l’effort  de  l’individu  en  sens  contraire,  en  se  faisant  sentir  plus  parti¬ 
culièrement  dans  l’articulation  calcanéo-astragalienne,  n’ont  lait  que 
faciliter  la  rupture  du  ligament  interesseux  et  la  séparation  des  surlaces 
articulaires. 

La  réduction  de  la  luxation  fut  assez  facile  dans  les  deux  cas.  Voici 
comment  y  procéda  le  docteur  Jourdan,  qui  la  pratiqua  chez  les  deux 
malades. 

Un  aide,  saisissant  la  jambe  à  sa  partie  inférieure,  fit  la  contre-ex¬ 
tension,  en  exerçant  des  tractions  de  dedans  eu  dehors;  M.  Jourdan, 
embrassant  la  pointe  du  pied  d’une  main  et  le  talon  do  l’autre,  lira  en 
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sens  inverse,  c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans.  Dans  le  second  cas,  la 
paume  de  la  main  placée  au  talon  fut  appliquée  sur  la  tumeur  formée 
par  le  calcanéum,  de  maniéré  à  la  repousser  en  avant.  Celle  pression, 
combinée  aux  tractions,  rendit  la  réduction  plus  facile. 

Dans  le  premier  cas,  apres  la  rentrée  du  calcanéum,  le  cuboïde  res¬ 
tait  luxé;  mais  il  suffit  de  presser  fortement,  avec  les  deux  pouces  pla¬ 
cés  sur  sa  saillie,  pour  le  remettre  en  place. 

Les  accidents  consécutifs  furent  légers;  des  compresses  résolutives, 
maintenues  sur  le  cou-de-pied  pendant  cinq  à  six  jours,  dissipèrent  le 
gonflement  et  l’ecchymose,  qui  furent  peu  considérables.  Vers  le  ving¬ 
tième  jour  les  malades  purent  commencer  à  marcher,  et  au  bout  d’un 
mois  environ  ils  sortirent  parfaitement  rétablis. 

On  le  voit,  le  diagnostic  de  la  luxation  en  dehors  du  calcanéum, 
même  compliquée  de  celle  du  cuboïde,  n’offre  pas  une  grande  difficulté. 
Les  saillies  anormales  de  la  face  externe  du  pied,  le  creux  sous-malléo¬ 
laire  de  la  face  interne,  l’intégrité  Je  l’articulation  tibio-tarsienne  et  la 
conservation  de  ses  mouvements,  celte  espèce  de  torsion  de  l’axe  antéro¬ 
postérieur  du  pied,  enfin  l’absence  de  toute  crépitation,  ne  permettront 
guère  de  confondre  cette  lésion  avec  aucune  autre.  L’aspect  du 
membre,  en  effet,  quand  il  n’existe  pas  un  gonflement  trop  considé¬ 
rable,  est  si  frappant,  qu’en  présence  du  second  lait  nous  soupçonnâmes 
tout  d’abord  ce  déplacement.  La  facilité  de  la  réduction  et  le  peu  de 
gravité  de  celte  lésion,  dans  l’état  de  simplicité  où  nous  l’avons  vue, 
ressortent  assez  de  la  lecture  de  tout  ce  qui  précède,  pour  qu’il  soit  inu¬ 
tile  d’y  revenir.  Mais,  d’apres  ces  deux  cas,  qui  ont  été  produits  par  une 
cause  dont  le  mode  d’action  a  été  diflércnt,  sommes-nous  autorisés  à 
conclure  que  la  luxation  en  dehors  est  plus  fréquente  que  la  luxation 
en  dedans?  Je  crois  que  si  nous  considérons  que  le  calcanéum,  plus 
superficiel  en  dehors,  est  plus  exposé  à  être  atteint  de  ce  côté,  et  que  la 
tête  de  l’astragale  articulée  au  scaphoïde  doit,  ainsi  (|ue  les  autres  os 
du  tarse,  faire  obstacle  au  pas.sage  eu  dedans  de  son  extrémité  anté¬ 
rieure,  nous  pourrons  admettre  cette  conclusion ,  |que  confirment  en¬ 
core  les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer.  A.  Dusus, 

Interne  a  l’Ilôlel-Dicu  de  Jlsrsoille. 


KEMABtJUES  SUR  LA  CACnEXIE  IODÉE. 

L’incertitude  qui  règne  encore  sur  les  résultats  de  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  de  l’iode,  m’engage  a  vous  adrfcsser  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  cachexie  iodée,  que  j’ai  observée  quelquefois  en  Suisse, 
et  sur  les  circonstances  dans  laquelje  je  l’ai  vue  se  produire. 

Ayant  pratiqué  la  médecine  altcrnaiivcmeht  en  Suisse  cl  en  France, 
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j’ai  été  frappé  de  la  grande  rareté  des  accidents  graves  produits  par 
l’emploi  de  Tiode  à  Paris,  et  de  leur  fréf(uence  comparative  dans  la 
Suisse  française.  J’ajouterai  que  le  peu  de  fois  que  j’ai  eu  occasion  de 
les  observer  à  Paris,  cela  a  été,  à  une  exception  près,  sur  des  personnes 
originaires  du  canton  de  Vaud  ou  de  Genève. 

Il  répugnerait  tout  naturellement  à  l’esprit  d’admettre  comme 
cause  une  différence  de  nationalité  'et  de  race.  Aussi,  verrons-nous 
tout  h  riienre  que  l’on  n’a  pas  besoin  de  recourir  à  une  supposition 
aussi  problématique,  pour  expliquer  le  fait  en  question. 

Des  1819,  les  médecins  génevois,  et  Coindet  le  premier,  ont  em¬ 
ployé  les  préparations  iodurées  contre  divers  engorgements  glandu¬ 
laires,  et  contre  celui  de  la  glande  thyroïde  en.  particulier.  De  bonne 
heure  on  a  noté  des  accidents  graves,  à  la  suite  de  l’emploi  du  nou¬ 
veau  médicament,  que  l’on  attribuait  à  l’action  irritante  de  la  teinture 
d’iode,  alors  employée  presque  exclusivement  à  l’intérieur.  Cependant, 
à  la  même  époque,  cette  teinture  employée  sur  une  vaste  échelle,  par 
Lugol  et  Baudelocque,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ne  produisit  point  les 
mêmes  accidents,  malgré  les  hautes  doses  auxquelles  elle  fut  administrée. 

Lorsque,  plus  tard,  l’iodure  de  potassium  fut  substitué,  pour  ainsi 
dire,  à  l’usage  de  la  teinture  d’iode  pour  l’emploi  intérieur,  les  mêmes 
accidents  ne  se  produisirent  pas  moins,  malgré  les  doses  timorées  aux¬ 
quelles,  dans  le  principe,  cette  préparation  fut  mise  en  usage  ;  je  dirai 
plus,  que  je  les  ai  vus  survenir  à  la  suite  de  simples  frictions  avec  la 
pommade  d’iodurede  potassium.  Nous  allons  d’abord  exposer,  en  quel¬ 
ques  mots,  en  quoi  consistent  ces  accidents,  et  chercher  ensuite  à  en 
déterminer  la  cause. 

L’état  vraiment  cachectique,  ou  plutôt  le  dépérissement,  que  produit 
dans  quelques  circonstances  l’emploi,  même  le  plus  prudent,  des  pré¬ 
parations  iodurées,  débute  par  un  sentiment  d’agitation  qu’éprouvent 
les  malades.  Ils  sont  inquiets,  ils  ont  de  la  peine  à  concentrer  leur 
attention,  ils  éprouvent  un  certain  besoin  de  changer  de  place  ;  leur 
sommeil  est  agité,  le  pouls  commence  de  bonne  heure  à  s’accélérer,  et 
on  le  voit  successivement  monter  à  92,  à  100,  et  jusqu’à  120  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Quelques  malades  conservent  l’appétit,  chez  d’autres 
il  diminue;  la  digestion  est  souvent  lente  et  laborieuse;  il  n’est  pas 
rare  de  voir  ces  malades  sujets  aux  palpitations  et  à  l’essoufBement, 
sans  que  l’examen  des  voies  circulatoires  et  respiratoires  y  fasse  dé¬ 
couvrir  une  lésion  matérielle. 

Un  trait  caractéristique  enfin,  qui  complète  ce  tableau,  est  l’amai¬ 
grissement  progressif  des  malades  ;  maigreur  qui,  dans  l’espace  de 
(juelques  mois,  peut  atteindre  des  proportions  effrayantes.  Cet  état 
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arrive  à  son  maximum,  si  l’on  continue  l’iisagedes  préparations  iodu- 
rées,  malgré  les  premiers  symptômes,  l’agitation  et  l’accélération  du 
pouls.  Chez  quelques  malades,  la  soif  a  été  un  des  syinplômes  domi¬ 
nants  ;  l’examen  des  urines,  dans  ces  cas,  ne  révèle  cependant  point 
l’existence  du  sucre. 

Cet  état,  malgré  son  apparente  gravité,  permet  cependant  de  poser 
un  pronostic  favorable.  Après  une  durée  de  trois  a  quatre  et  même 
de  six  mois,  lorsque  surtout  on  met  les  malades  à  la  diète  lactée,  et 
qu’on  leur  prescrit  le  repos,  nue  amélioration  commence  à  se  mani¬ 
fester  dans  l’état  des  forces  et  de  l’embonpoint.  L’agitation  diminue 
et  le  pouls  reprend  peu  à  peu  son  rbytbine  normal.  Cependant,  souvent 
la  santé  des  malades  ne  revient  pas  tout  à  fait  au  bon  étal  qu’elle 
présentait  avant  le  début  de  tous  ces  accidents. 

En  comparant,  à  présent,  les  affections  nombreuses  et  variées  dans 
lesquelles  nous  avons  administré  l’iode,  nous  devons  dire  que  nous  n’.a- 
vons  vu  survenir  les  accidents  que  nous  venons  d’exposer,  à  une  seule 
exception  près,  que  dans  les  cas  où  un  engoi'gcraent  thyroïdien  simple 
aurait  réclamé  l’usage  de  l’iode,  et  dans  lesquels  l’emploi  du  médica¬ 
ment  a  été  promptement  suivi  do  succès,  en  ce  sens  que  la  tumeur  goi¬ 
treuse  avait  rapidement  diminué  de  volume.  D’un  autre  côté,  j’ai  em¬ 
ployé  les  préparations  d’iode  chez  beaucoup  de  malades  scrofuleux, 
tuberculeux  ou  syphilitiques  ;  et,  malgré  les  doses  considérables  aux¬ 
quelles  je  l’ai  souvent  porté,  je  n’ai  guère  observé  d’aceidents  chez  les 
malades  qui  n’avaient  point  de  goitres. 

Je  serais  donc  porté  à  croire  que  c’est  la  trop  prompte  résorption  des 
éléments  hypertrophiques  de  la  glande  thyroïde,  le  rejet,  brusque,  pour 
ainsi  dire,  de  ces  matières  étrangères  dans  le  torrent  circulatoire,  qui 
produisent  cet  effet  toxique;  qu’il  y  a,  en  un  mot,  bien  plutôt  un  empoi¬ 
sonnement  thyroïdien  qu’un  empoisonnement  iodé  :  et  je  ferai  remar¬ 
quer,  à  cette  occasion,  que,  parmi  les  diverses  tumeurs  contre  les(|uelles 
on  emploie  l’iode,  le  goitre  simplement  hypertrophique,  lorsqu’il  n’est 
pas  encore  creusé  de  kystes,  ou  parsemé  de  concrétions  calciformes, 
est,  sans  contredit,  celle  sur  laquelle  les  préparations  iodurées  exercent 
l’action  la  plus  prompte,  par  rapport  à  la  résorption.  Dès  lors,  on  com¬ 
prend  que  la  rareté  des  accidents  indiques,  observés  dans  les  pays  de 
plaines  dans  lesquels  le  goitre  n’est  point  endémique,  ail  pu  faire  ré¬ 
voquer  en  doute  la  réalité  de  leur  existence. 

Voilà,  moucher  confrère,  le  résumé  de  mes  observations,  sans  ordre 
de  faits,  qui  ii’est  point  dénué,  je  pense,  de  tout  intérêt  pratique. 

H.  Lebebt, 

Professeur  de  clinique  médicale  i  Zvri.ch. 
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Btri.I.ETIIiT  BES  HOPITAUX. 

Maladie  du  cœur ,  asphyxie  par  l'écume  bronchique  chez  une 
femme  enceinte;  effets  remarquables  des  applications  du  marteau 
Mayor;  retour  des  accidents;  avortement  provoqué  avec  succès.  — 
Il  est,  dans  la  |)ratii|ue  médicale,  des  circonstances  dans  lesquelles  c’est 
seulement  par  des  moyens  extrêmes  que  l’on  peut  espérer  arraclicr  les 
malades  à  une  mort  qui  semble  certaine.  L’observation  suivante  est  un 
exemple  remarquable  des  ressources  que  la  thérapeutique  offre  aux 
médecins  dans  ces  circonstances.  Nous  la  publions,  dans  le  désir  de 
réhabiliter,  autant  qu’il  est  en  nous,  l’application  ingénieuse  que  l’un 
des  chirurgiens  les  plus  ingénieux  de  notre  siècle,  Mayor,  a  faite  de 
run  de  ces  moyens  à  la  médecine;  et  quant  à  la  question,  encore  fort 
controversée,  de  l’avortement  provoqué,  hâtons-nous  de  dire  que  cette 
observation  ne  peut  soulever  aucune  objection,  puisque  le  licetus  était 
mort  depuis  plusieurs  jours,  au  moment  où  l’honorable  et  savant  con¬ 
frère  au  service  duquel  nous  empruntons  cette  observation  a  cru  de¬ 
voir  recourir  à  celte  ressource  extrême. 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  casqueticre,  la  nommée  Dclthcil 
(Catherine),  était  entrée  à  l’iiôpital  Saint-Antoine ,  dans  le  service  de 
M-.  Aran,  le  5  juin  (salle  Sainte- Thérèse,  n“21),  pour  une  gêne  de  la 
respiration,  qui  depuis  trois  mois  l’empccliait  de  se  livrer  à  aucun 
travail  suivi.  Cette  femme  était  enceinte  pour  la  quatrième  fois  et  en¬ 
ceinte  de  six  mois  environ;  Les  trois  premiers  mois  de  sa  grossesse  s’é¬ 
taient  parfaitement  bien  passés;  mais,  depuis  trois  mois,  elle  avait  été 
prise  d’étouffements  et  de  palpitations  de  coeur;  elle  avait  eu,  dans  le 
courant  du  quatrième  mois,  deux  crachements  de  sang.  Enfin,  trois 
semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  été  prise,  au  milieu  de 
la  nuit,  d’un  accès  de  suffocaiion  très-violent,  dans  lequel  elle  avait 
t  endu  une  grande  quantité  d’écume  bronchique,  et  qui  avait  duré  une 
heure  et  demie. 

Ce  n’était  pas,  du  reste,  la  première  ibis  que  des  accidents  analogues 
s’étaient  montrés  chez  cette  femme.  Dans  sa  première  grossesse,  en 
1847,  elle  avait  éprouvé  une  oppression  qui  l’arrêtait  quelquefois  tout 
d’un  coup  au  milieu  de  ses  occupations,  et  qui,  la  nuit,  l’obligeait  à 
rester  assise  dans  son  lit  ;  elle  avait  lait  une  fausse  couche  à  six  mois  et 
demi.  La  seconde  grossesse  avait  été  d’abord  accompagnée  de  vomisse* 
mciits  répétés,  et,  plus  tard,  il  était  survenu  des  accès  de  sulfocation 
qui  se  répétaient  dès  que  k  malade  voulait  se  livrer  à  la  marclic  ou  à 
tout  autre  exercice  violent  ;  seconde  fausse  couche  à  huit  mois.  Enfin, 
si  dans  sa  troisième  grossesse  la  malade  était  arrivée  à  terme,  ce  n’avait 
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pas  été  sans  accidents  ;  les  vomissements  s’étaient  prolongés  pendant 
trois  mois,  mais  la  suffocation  avait  été  moindre  et  les  accès  de  dyspnée 
plus  rares. 

Cette  femme  av.ait  encore  eu  d’autres  maladies,  une  bronchite  ca¬ 
pillaire,  une  fluxion  de  poitrine,  un  rhumatisme  articulaire  et  le  cho- 
léra-morbus.  Naturellement  gênée  de  la  respiration,  elle  avait  déjà  été 
traitée  pour  une  maladie  du  cœur;  aussi  sa  constitution  portait-elle 
l’empreinte  d’une  grande  détérioration.  Elle  était  très-amaigrie  ;  son 
teint  était  jaunâtre,  et  les  pommettes  couvertes  d’arborisations  vascu¬ 
laires  très-fines;  la  respiration  était  assez  gênée ,  les  battements  du 
cœur  précipités,  et  les  bruits  voilés  par  des  râles  sibilants  et  sonores. 
Néanmoins,  rien,  dans  l’état  de  cette  femme,  ne  semblait  indiquer 
l’invasion  d’accidents  aussi  graves  que  ceux  qui  devaient  se  montrer  le 
lendemain  matin. 

Tout  d’un  coup  elle  fut  prise  d’anxiété  respiratoire,  accompagnée 
de  sécrétion  de  mucus  écumeux  dans  les  bronches,  et  en  une  heure 
elle  remplit  six  énormes  crachoirs  d’une  écume  rougeâtre  et  sanglante. 
Bientôt  à  la  toux  quinteuse  et  saccadée,  qui  amenait  l’évacuation  de 
ce  mucus,  succédèrent  les  symptômes  de  l'asphyxie,  et,  à  la  visite  du 
matin,  une  heure  après  le  début  des  accidents,  M.  Aran  la  trouva  assise 
dans  son  lit,  la  tête  fortement  relevée  par  des  oreillers ,  la  face  et  les 
extrémités  froides  et  cyanosées,  la  respiration  haute  et  précipitée,  le 
pouls  misérable  et  presque  insensible  ;  une  écume  sanglante  s’écoulait 
incessamment  par  l’une  des  commissures,  par  une  espèce  de  régurgi¬ 
tation,  et  presque  sans  aucun  effort  de  la  part  do  la  malade.  Les  si¬ 
napismes  et  les  manuluves  avaient  été  employés  sans  succès  ;  la  sœur 
et  les  assistants  la  regardaient  comme  morte  ;  la  malade  elle-même 
demandait  d’une  voix  éteinte  qu’on  la  laissât  mourir,  tant  elle  souf¬ 
frait  de  son  anxiété  respiratoire. 

Par  une  inspiration  heureuse,  M.  Aran  songea  au  marteau  de  Mayor. 
N’en  ayant  pas  sous  la  main,  il  fit  plonger  dans  l’eau  bouillante  trois 
gros  marteaux  de  serrurier,  et  ces  marteaux  servirent  à  faire  quinze 
brûlures  sur  la  poitrine,  à  la  région  épigastrique,  et  le  long  des  atta¬ 
ches  du  diaphragme.  La  malade  parut  se  réveiller,  ouvrit  des  yeux 
grands  et  étonnés  ;  le  pouls  redevint  plus  fort  à  la  radiale,  et  la  régur¬ 
gitation  sembla  plus  active.  Une  dose  d’ipécacuanha  et  de  tartre  stibié 
(-1,50  de  l’un,  0,10  de  l’autre),  une  potion  vomitive  au  sulfate  de 
cuivre  (sirop  d’ipéca,  150  gr,;  poudre  d’ipéca  4  gram.;  sulfate  de  cui¬ 
vre,  1  gram.)  fut  administrée  dans  les  premières  heures  qui  suivirent 
celte  opération.  Une  seconde  application  des  marteaux  fut  faite  par 
l’interne  de  service,  quatre  heures  après,  et  quinze  brûlures  furent 
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pivttiqiices  uiiisi  sur  la  partie  antérieure  et  postéa  ieure  de  la  poitrine. 
Nouvelle  application  du  marteau,  et  treize  brîllures,  quatre  heures 
après  la  seconde.  Chacune  de  ces  applications  fut  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  marquée  ;  néanmoins  ce  fut  seulement  à  partir  du  moment 
où  la  malade  eût  rendu,  par  le  vomissement,  une  grande  quantité  de 
mucus  écuincux,  à  dix  heures  du  soir,  qu’elle  fut  véritablement  hors 
de  danger, 

La  nuit  fut  calme,  et  la  malade  put  prendre  un  peu  de  repos.  Aussi 
le  lendemain  était— elle  dans  unétatbicn  différent  de  celui  de  la  veille: 
la  face  était  naturelle,  la  peau  chaude,  le  pouls  relevé,  l’oppression 
médiocre  ;  cependant,  comme  il  restait  encore  dans  la  poitrine  des  râ¬ 
les  en  abondance,  M.  Aran  crut  devoir  prescrire  un  éméto-catharlique 
et  un  lavement  purgatif.  Ces  moyens  débarrassèrent  les  bronches,  et, 
le  9  juin,  la  respiration  était  libre,  il  ne  restait  plus  de  râles.  Malheu¬ 
reusement,  les  jours  suivants,  la  sécrétion  se  reproduisit,  et,  malgré 
les  vomitifs,  les  râles  ne  disparurent  jamais  que  pour  un  jour  ou  deux, 
de  sorte  que  la  malade  fut  bientôt  reprise  de  la  gène  de  la  respiration, 
et  obligée  de  rester  assise  sur  le  bord  de  son  lit  pour  pouvoir  respirer, 
et  surtout  pour  pouvoir  dormir. 

Le  13  juin,  cette  femme  annonça  h  M.  Aran  que,  depuis  quatre 
jours,  elle  ne  sentait  plus  remuer  son  enfant,  et  l’auscultation  vint  con- 
lirmer  l’assertion  de  la  malade,  puisqu’on  ne  retrouvait  plus  les  batte¬ 
ments  du  cœur  du  fœtus,  que  l’on  avait  parfaitement  entendus  le  len¬ 
demain  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Dès  ce  moment,  M.  Aran  songea  à  la 
nécessité  de  ravortementprovoqué  ;  seulement,  (il  crut  devoir  attendre 
lesjcfforts  de  la  nature,  tant  que  l’étal  de  la  malade  n’inspirerait  pas  de 
craintes  plus  sérieuses.  Cette  circonstance  lui  parut  se  présenter  le 
22  juin.  Dans  la  nuit  précédente,  la  malade  avait  été  très-agitée,  avait 
beaucoup  toussé,  et  expectoré  des  mucosités  écumeuses  en  abondance  ; 
la  respiration  était  précipitée,  la  poitrine  remplie  de  râles,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  la  vulve  fortement  œdématiés. 

Après  s’etre  bien  assuré  que  le  fœtus  était  mort,  M,  Aran  introduisit 
dans  le  vagin,  en  la  guidant  sur  le  doigt  index  de  la  main  gauche,  une 
sonde  utérine  ordinaire.  Le  col  était  -ramolli  et  entr’ouvert.  Aussi  la 
pénétration  de  la  sonde  ne  rcncontra-l-elle  aucune  dilficulté  et  ne 
produisit-elle  aucune  douleur.  M.  Aran  la  fit  pénétrer  jusqu’à  la  coche, 
qui  indique  la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  et  la  retira  après  une 
ou  deux  minutes,  sans  aucune  autre  manœuvre  ;  elle  était  tachée  de 
sang.  Néanmoins  il  ne  survint  ni  écoulement  sanguin,  ni  écoulement 
aqueux,  et  les  petites  douleurs  qui  s’étaient  montrées,  un  quart  d’heure 
ou  une  demi-heure  après  l’opération,  avaient  entièrement  disparu  dans 


(  560  ) 

r.ipi  ès-iiiiJi.  La  miil  fut  tics-l,)onnc,  et,  le  23,  rien  n’annonçait  que  le 
travail  fût  sur  le  point  de  s’établir.  M.  Aran  commençait  donc  à  regret¬ 
ter  de  n’avoir  pas  fait  un  décollement  plus  étendu,  ou  de  n’avoir  pas 
ponctionné  les  membranes;  mais  dans  la  soirée,  vers  dixbeures,  après 
une  journée  assez  inquiète  et  assez  agitée,  les  douleurs  s’établirent,  d’a¬ 
bord  sourdes,  puis  de  plus  en  plus  vives,  et,  à  une  heure  du  matin,  la 
malade  avait  avorté  d’un  fœtus  bien  développé,  mais  dont  la  colora¬ 
tion  rouge  brunâtre  et  le  décollement  de  l’épiderme  en  beaucoup  de 
points  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  la  mort  déjà  ancienne.  La  ma¬ 
lade  ne  perdit  que  très-peu  de  sahg,  et  la  poche  des  eaux  dut  être  rom¬ 
pue  artificiellement ,  pour  donner  passage  au  fœtus. 

Dès  que  l’utérus  fut  débarrassé  du  produit  de  la  conception,  la  ma¬ 
lade  se  trouva  soulagée,  et  elle  put  dormir  deux  heures  couchée  sur  le 
dos.  Néanmoins,  le  lendemain,  elle  avait  repris  sa  position,  assise  sur 
le  bord  de  son  lit.  A  la  visite  du  matin,  le  24  juin,  elle  se  trouvait  très- 
fatiguée,  mais  l’essoufflement  était  moindre,  la  face  plus  calme,  et  il  y 
avait  un  mieux  être  très-sensible.  Le  25,  cet  état  de  calme  se  mainte¬ 
nait,  et  la  malade  commençait  à  avoir  de  l’appétit.  Le  sommeil  repa¬ 
raissait,  et  la  gêne  de  la  respiration  était  beaucoup  moindre.  Tout  doit 
faire  espérer,  par  conséquent,  que  la  malade  ne  tardera  pas  à  entrer 
en  convalescence,  après  avoir  échappé  deux  fois  aux  accidents  les  plus 
graves,  par  le  fait  de  deux  opérations  dont  la  gravité  était  bien  justifiée 
par  ces  mêmes  accidents  (1). 

Du  traitement  mécanique  des  déviations  utérines  chez  les  an¬ 
ciens.  —  On  néglige  trop,  de  nos  jours,  la  lecture  des  anciens  auteurs, 
et  l’on  se  prive  ainsi  de  documents  précieux.  L’art  n’a  qu’à  gagner  à 
ces  études  rétrospectives  de  la  pratique  des  médecins  de  l’antiquité.  On 
demeure,  en  effet,  frappé  d’admiration  en  voyant  qu’avec  des  notions 
anatomiques  si  incomplètes,  ces  observateurs  aient  pu  rattacher  les  sym¬ 
ptômes  des  maladies  qu’ils  observaient  à  leur  cause  véritable,  et  surtout 
poser,  pour  leur  traitement,  des  principes  qui  servent  encore  de  base  à  la 
thérapeutique  moderne,  Ainsi  on  voit,  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate, 

(0  L’importance  de  ce  fait  nous  avait  engagé  à  en  parler  immédiate¬ 
ment.  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  les  espé¬ 
rances  que  nous  avions  conçues,  avec  M.  Aran,  relativement  à  l'issue  fa¬ 
vorable  de  cette  maladie,  ne  se  sont  point  réatiséçs.  La  malade  a  succombé 
lo  lendemain  de  notre  visite,  le  26  juin,  à  une  nouvelle  congestion  pulmo¬ 
naire.  Cette  funeste  terminaison  nu  change  rien  à  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haüt  des  effets  remarquables  du  marteau  Major  et  de  l'avortement 
provoqué.  .  {Note  du  rédacteur  m  chef.) 
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le  (’éièhie  auteur  décrire  les  symptômes  qui  se  rapportent  aux  dévia¬ 
tions  utérines;  les  douleurs  lombaires,  pubiennes,  etc.;  signaler  Ja  con¬ 
gestion  qui  succède  à  la  suppression  des  règles  comme  cause,  chez  les 
vierges,  du  déplacement  de  l’organe  ;  nous  lui  voyons  conseiller,  dans 
ces  cas,  le  décubitus  avec  élévation  des  membres  inférieurs,  moyen  re¬ 
commandé,  en  ces  derniers  temps,  parM.  le  professeur  Gerdy,  Tan¬ 
dis  quTIippocratc  fait  mention  de  la  conception,  comme  un  des  modes 
do  guérison  chez  les  vierges,  il  conseille  pour  les  femmes  l’emploi  d’une 
éponge,  que  l’on  dirige  en  avant  ou  en  arrière  du  col  de  l’utérus,  sui¬ 
vant  la  direction  vicieuse  de'  l’axe  de  l’organe.  Lors(|ue  la  rétroversion 
cstconsidérable,  Aëlius  conseille,  lui,  de  porter  le  pessairc dans  l’intérieur 
(lu  rectum,  procédé  dont  M.  Huguicr  vante  les  bons  résultats.  Tl  n’est 
pas  jusqu’au  traitement  mécanique  par  les  liges  intra-utérines  qui  ne 
s’y  trouve  largement  mentionné  ;  et  de  préférence  à  notre  propre  ap¬ 
préciation,  nous  préférons  reproduire  l’article  que  vient  de  publier,  sur 
ce  point,  le  savant  traducteur  des  œuvres  d’ilippocralc,  M.  Littré. 

Il  y  a  dans  la  Collection  hippocratique,  dit  M.  Littré,  un  ouvrage 
considérable,  intitulé  :  «  Des  maladies  des  femmes,  et  des  femmes  sté¬ 
riles.  »  Il  n’est  pas  d’IIippoerate,  peut-être  pas  même  d’un  médecin 
de  son  école;  pourtant  il  est  d’un  homme  fort  ancien  et  fort  habile,  et 
qui  certainement  avait  beaucoup  vu  et  beaucoup  fait. 

Ce  praticien  opérait  couramment  le  redressement  de  l’ulérus,  par  un 
procédé  qu’il  décrit  ainsi  :  «  Après  les  fumigations,  on  essayé  de  mettre 
les  pessaires  faits  avec  des  bâtonnets  du  pin  le  plus  gras;  on  les  enduit 
avec  de  l’huile  ;  ils  sont  longs  de  six  doigts,  au  nombre  de  cinq  ou  six, 
de  forme  conique,  et  un  peu  plus  gros  les-  uns  que  les  autres  ;  le  plus 
gros  est  comme  le  doigt  indicateur,  de  même  forme  que  ce  doigt,  plus 
mince  par  le  bout,  grossissant  en  allant  vers  l’autre  extrémité.  Ces  bâ¬ 
tonnets  seront  aussi  lisses  et  aussi  ronds  que  possible,  sans  aucune 
écharde.  On  place  d’abord  le  plus  mince.  Quand  il  est  en  place,  la 
femme  le  tient  tranquille,'^prenant  garde  qu’il  en  tombe.  On  n’enfonce 
d’abpril  que  le  bout,  puis  on  l’engage  de  plus  en  plus*  le  faisant  tour¬ 
ner  et  le  poussant  en  même  temps.  Quand  le  petit  bout  est  reçu,  on 
s’arrête  à  ce  petit  bout,  et  la  femme  prend  garde  que  le  bâton  ne 
tombe;  puis  on  enfonce  davantage  de  la  même  façon,  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  entré  de  cjualre  doigt;!  à  l’intérieur  de  l’orifice  utérin.  Quand  ce 
premier  bâtonnetest  ainsi  reçu,  on  l’ôtc  pour  substituer  celui  qui  suit 
en  grosseur*  de  nianière  que  celui-ci  soit  en  place  avant  l’affaissement 
de  l’orifice,  et  quand  cet  orifice  est  encore  droit  et  ouvert.  Or,  on 
réussira  si  on  enlève  l’un  et  met  l’autre.  11  faut  aussi  avoir  une  tige  en 
plomb  semblable,  pour  k  forme,  au  bâtonnet  le  plus  gros,  mais  creti- 
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ste  à  l’iiitcrinuf,  pour  pouvoir  contenir  ijiielque  chose.  La  capacité  en 
sera  celle  de  la  sonde  pour  les  plaies.  Afin  que  l’orifice  de  cette  tente 
soit  lisse  et  ne  blesse  pas,  on  la  dispose  comme  le  bout  des  bâtonnets. 
Quand  la  tente  en  plomb  est  prête,  on  l’emplit  de  graisse  de  mouton 
broyée.  Cela  fait,  on  ôte  le  bâtonnet,  et  on.met  en  place  le  plomb  ;  si, 
mis  en  place,  il  cause  de  là  chaleur,  on  le  retire  et  on  remet  le  bâtonnet  ; 
on  trempe  le  plomb  dans  l’eau  froide,  et  on  le  replace  après  avoir  ôté 
le  bâtonnet.  Il  faut  qu’il  y  ait  toujours  quelque  chose  en  place  :  pen¬ 
dant  le  jour  le  bâtonnet  vaut  mieux,  le  plomb  pendant  la  nuit.  Si  la 
femme  veut  se  lever,  qu’elle  se  lève,  mais  en  ayant  attention  à  ce  que 
la  tente  reste  en  place  ;  et,  en  cas  de  déplacement,  elle  la  remettra  aus¬ 
sitôt.  Si  aucun  des  bâtonnets  employés  pour  ces  cas  ne  sont  reçus,  on 
les  fera  plus  minces,  jusqu’à  ce  que  l’opération  puisse  s’accomplir.  » 
(Des  maladies  des  femmes,  §  133.) 

Et  ailleurs,  §  13,  dans  le  traitement  du  cas  où,  parla  faute  de  l'o¬ 
rifice  utérin,  le  sperme  n’est  pas  retenu  :  «Si  l’orifice  est  très-fermé, 
on  l’ouvrira  avec  les  bâtonnets  de  pin  et  avec  les  plombs  ;  fumigation 
émolliente  avec  le  fenouil  ;  purgation  avec  les  pessaires,  qui  atténuent 
la  matrice  et  en  favorisent  le  redressement...  Chez  quelques-unes,  l’ori¬ 
fice  utérin  est  dévié  et  appliqué  du  côté  de  la  hanche  ;  car  c’est  aussi 
un  des  empêchements  pour  la  matrice  de  recevoir  la  semence.  En  ce 
cas,  on  fera  les  fumigations  aromatiques  ;  après  la  fumigation,  la  femme, 
portant  le  doigt,  écartera  de  la  hanche  l’orifice  ;  l’ayant  écarté,  elle  le 
redressera  avec  les  bâtonnets  de  pin  et  le  plomb.  » 

§  132  :  «  L’orifice  utérin  s’incline  d’un  côté  et  se  porte  vers  la  han¬ 
che  ;  c’est  encore  un  empêchement  à  la  mondification  de  la  matrice,  à 
la  réception  du  sperme'et  à  la  génération...  Éloignez  de  la  hanche  la  ma¬ 
trice  avec  le  doigt,  puis  la  redressez  avec  les  baguettes  de  pin  et  les  son¬ 
des  de  plomb,  car  elle  ne  cède  pas  à  une  force  qui  s’exerce  rapidement.  » 

Ouvrir  l’orifice  utérin  contracté  était  une  opération  fréquemment 
pratiquée.  On  lit,  ib.,  §  1S8:  «Si  l’orifice  utérin  n’admet  pas  le  sperme, 
mais  est  dur  et  fermé,  on  applique  le  plomb  pendant  trois  jours,  après 
un  bain  chaud.  »  Et  ib.,  §  163  :  «  L’orifice  utérin  étant  dur  et  con¬ 
tracté,  l’ouvrir  avec  une  sonde  qu’on  introduit,  et  avec  le  doigt  sem¬ 
blablement.  » 

On  introduisait  des  tentes  dans  l’orifice  utérin.  Ainsi,  la  matrice  se 
durcissant  et  l’orifice  devenant  dur,  §  1 57,  il  est  dit  :  «  Si  la  malade, 
se  touchant,  trouve  souple  l’orifice  utérin,  on  y  introduit  une  lente  en 
lin  écru,  semblable  à  celle  dont  on  se  sert  pour  les  cmpyèmes.  On  a 
trois  de  ces  tentes  ;  la  première  est  mince,  la  seconde  un  peu  plus  grosse, 
la  plus  grosse  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et  longue  de  cinq  doigts. 
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Üii  les omliiit de  graisse  d’oie,  el  on  les  appli(|ue,  après  une  fumigation 
arotnaliquc.  » 

On  voit  par  ce  qui  précède  quel  était  l’appareil  dont  se  servait  le 
médecin  grec  :  des  bâtonnets  de  bois  de  pin,  très-polis,  et  des  sondes 
de  plomb  de  diriérentes  grosseurs.  Suivant  lui,  il  importait  de  remé¬ 
dier  aux  déviations,  et  il  se  trouve  ainsi  de  l’avis  de  ceux  qui  aujour¬ 
d’hui  regardent  les  déplacements  comme  causes  et  non  comtuc  effets 
des  accidents. 

Il  attribuait  aux  déviations  de  l’orifice  utérin  le  pouvoir  de  pro¬ 
duire  la  stérilité;  et,  en  raison  de  cette  opinion,  il  redressait  el  ouvrait 
l’orifice  à  l’aide  de  scs  plombs,  quand  une  femme,  ne  pouvant  conce¬ 
voir,  avait  le  museau  de  tanclic  ou  déplacé  ou  contracté.  Ainsi,  §  213, 
il  indique  comme  causes  de  stérilité  l’orifice  utérin  oblique  et  l’orifice 
utérin  dévié  du  côté  du  siège.  Dans  le  §  228,  où  il  est  question  de  la 
matrice  qui  s’amincit  et  de  l’orifiee  qui  devient  raboteux  et  se  fermé, 
ce  qui  empeclic  de  concevoir,  il  conseille  d’élargir  avec  la  sonde  l’ori¬ 
fice  utérin  et  d’appliquer  des  plombs  qu’on  a  amincis  en  raclant  en 
forme  de  gland,  et  enduits  de  bile  de  bœuf. 

Le  §  217  est  consacré  aux  causes  de  la  stérilité.  Il  fait  mention  de 
celles  qui  dépendent  de  la  lésion  do  l’orifice,  de  son  |Obliquité,  etc. 
«  Quand  la  malade  vient  de  prendre  un  bain  et  une  fumigation,  y  est- 
il  dit,  ouvrir  l’orifice  utérin  et  le  redresser  en  même  temps,  s’il  en  est 
besoin,  avec  une  sonde  de  plomb,  d’abord  petite,  puis  plus  grosse,  si 
elle  est  reçue,  jusqu’à  ce  que  les  choses  paraissent  en  bon  état;  trem¬ 
per  la  sonde  dans  quelque  préparation  émolliente  qui  pera  jugée  con¬ 
venable,  et  qu’on  rendra  litpiidc  en  la  délayant.  Les  sondes  seront 
creuses  en  arrière  ;  on  les  emmanchera  dans  des  bâtonnets  longs,  et  on 
s’en  servira  ainsi.  » 

Pour  préparation  à  la  conception,  §  221,  rauleur,  après  quel¬ 
ques  moyens  préliminaires,  recommande  d’ouvrir  la  matrice  avec  cinq 
plombs  préparés,  longs  de  huit  doigts  t  le  premier  est  mince,  le  second 
est  plus  gros,  et  ainsi  de  suite;  do  l’ouvrir  pendant  cinq  jours';  de  tou¬ 
jours  mettre  en  place  les  plombs  après  un  bain  ;  de  les  maintenir  par 
un  bandage  attaché  aux  lombes,  afin  qu’ils  ne  tombent  pas,  et  de  les 
enfoncer  de  plus  en  plus  avant,  et  le  dernier  aussi  avant  que  pos¬ 
sible. 

Au  reste,  ce  médecin  n’hésitait  pas  à  pousser  des  injections  dans 
l’intérieur  de  la  matrice,  §  122,  et  d’y  faire  arriver  des  fumigations. 
Ainsi,  §  11  :  «  Au  moment  d’aller  auprès  de  son  mari,  la  femme  fera 
quelques  fumigations  aromatiques  et  astringentes  ;  la  fumigation  se  fait 
parle  couvercle  et  le  roseau,  et  la  femme,  s’asseyant,  la  reçoit;  avant  de 
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la'  recevoir,  la  femme  se  servira  de  la  sonde  do  plomb ,  afin  que  la 
fumigation  trouve  ouvert  l’orifice  utérin.  »  Dans  le  §  133,  .il  est  en¬ 
core  (jucstion  de  fumigations  qui  vont  dans  l’intérieur  de  la  matrice. 
«  On  fait  asseoir  la  femme,  et  le  bout  du  roseau  est  introduit  dans 
l’orifice  utérin...  Cette  fumigation  remplit  d’air  l’utérus,  le  redresse  et 
l’ouvre.  »  • 

Notre  ancien  pralicien  comptait  beaucoup  sur  les  fumigations  uté¬ 
rines,  qui,  présentement,  sont  à  peu  près  abandonnées,  non-seulement 
pour  remplir  une  foule  d’indications  spéciales,  mais  même  pour  sou¬ 
lever  et  redresser  l’utérus.  Dans  la  déviation  de  l’utérus  vers  l’iscbion, 
§  1 34  :  «  On  verse  de  la  vieille  urine  bouillante  dans  un  vase  creux  ;  la 
femmes’asscoitsur  ce  vase,  enveloppée  de  vêtements,  pour  que  la  vapeur 
ne  se  perde  pas.  Quand  l’urine  se  refroidit,  on  y  jette  des  pierres 
chauffées  au  rouge,  et  on  continue  la  fumigation  jusqu’à  ce  que  la 
femme  dise  que  sa  vue  s’obscurcit  et  qu’elle  tombe  en  faiblesse.  Après 
la  fumigation,  elle  prend  un  bain  chaud;  puis,  touchant  avec  le  doigt, 
elle  tire  l’orifice  utérin  vers  l’ischion  sain.  Quand  elle  annonce  que  l’o¬ 
rifice  est  droit,  on  administre  une  fumigation  aromatique;  on  revient 
aux  émollients,  mais  on  y  joint  les  plombs,  qu’on  emploie  pendant  trois 
jours.  »  El  §  13:  «Si  la  matrice  est  abaissée,  on  prescrit  les  vomisse¬ 
ments,  les  fumigations  fétides,  jusqu’à  ce  qu’elle  revienne  à  sa  place.  » 
Et  ailleurs.  De  ls.  Süpeufétation,  §  32  :  «  L’orifice  utérin  s’enlr’ouvre 
et  se  redresse  sous  l’action  des  fumigations.  » 

«  Userait  possible  que  l’auteur  eût  raison  et  que  certaines  fumiga¬ 
tions  poussées  jusque  dans  la  cavité  utérine  fussent  capables  de  re¬ 
dresser  la  matrice  ;  mais  il  se  pourrait  aussi  que  l’action  en  lài  indi¬ 
recte  et  que  les  fumigations  guérissent  les  déviations  en  guérissant  les 
lésions  (jui,  suivant  l’opinion  de  plusieurs,  les  produisent. 

En  général,  ce  médecin  est  constamment  occupé  à  agir  directement 
sur  la  matrice  par  des  médicaments  disposés  en  pessaires,  à  l’oindre  de 
graisses  médicamenteuses,  à  y  diriger  des  fumigations.  Il  déploie  pour 
tout  cela  beaucoup  de  ressources  et  d’activité.  Le  traitement  chôme 
peu  entre  ses  mains,  mais  la  contension  mécanique  de  l’ntérus  ne  lui 
est  pas  fainilicre,  car  ses  pessaires,  à  lui,  ne  sont  aucunement  ce  que 
nous  entendons  parpessaire  :  un  instrument  de  formes  diverses  destiné 
à  maintenir  la  matrice  qui  se  déplace.  Les  siens  sont  faits  avec  un  sa¬ 
chet  de  linge  oii  avec  de  la  laine  enroulée,  où  l’on  met  les  substances 
et  qu'un  introduit  a  1  aide  d’une  plume.  Il  n’est  parlé  qu’une  seule 
lois  d’un  pessaire  contentif,  et  encore  assez  grossier.  «  Ou  prend,  dit 
rautein-,  §  149,  une  grenade,  de  la  forme  qui  conviendra  le  mieux;  on 
la  perce  par  l’ombilic  de  part  en  part,  on  l’échauffe  dans  du  vin  tiède. 
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et,  siiien  ne  s’y  oppose,  on  l’enfonce  aussi  avant  (|ue  possible  ;  puis  on 
serre  avec  une  écharpe  large,  tpii  la  reprend  en  dessous  afin  qu’elle  ne 
glisse  pas,  mais  que,  restant  en  place,  elle  fasse  son  office.  » 

D’après  ce  qui  vient  d’être  rapporté,  notre  vieil  auteur,  s’il  pou¬ 
vait  assister  h  la  séance  de  l’Académie,  se  rangerait  du  côté  de  ceux  qui 
soutiennent  le  redressement  utérin  ;  apportant  dos  procédés  qui  oui 
quelque  chose  de  la.  rouille  de  l’antiquité,  et  qui  n’en  témoignent  pas 
moins  d’un  esprit  observateur  et  d’une  main  exercée  :  mais  son  livre  est 
là,  qui  y  assiste  pour  lui,  et  qui  prendra  sa  part  de  l’arrêt  dans  une 
question  où  il  n’csl  pas  indigne  d’être  entendu , 


Des  pessaires  médicamenteux  et  des  injections  intra-utérines 
chez  les  anciens,  —  Chaque  jour  nous  voyons  produire,  comme  nou¬ 
veauté,  des  ressourcés  thérapeutiques  ini.ses  en  usage  par  les  méde¬ 
cins  de  l’antiquité.  Puisque  l’occasion  se  présente  de  ji  lcr  un  coup  d’œil 
rétrospectif  sur  la  pratique  des  anciens  ,  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l’utérus,  nous  terminerons  en  rappelant  les  passages  d’O- 
ribase,  sur  deux  moyens  signalés  seulement  dans  les  citations  de 
M.  Littré. 

«  Les  pcssaire.s,  dit  Oribase,  s’appliquent  uniquement. à  l’utérus.  Il  y 
en  a  de  trois  espèces  :  en  effet,  quelques-uns  ramollissent,  d’autres  ont 
des  propriétés  asti  ingentes,  d’autres  encore  des  piopriétés  apéritives. 
On  SC  sert  des  pes.saircs  ramollissants,  quand  l’utérus  est  enflammé,  ul¬ 
céré,  remonté,  déplacé...  On  les  prépare  avec  la  cire  d’Etrurie,  de 
l’huile  d’alcanna,  de  la  graisse  d’oie,  etc.  On  a  recours  aux  pessaires 
apéritifs,  quand  on  veut  provoquer  les  règles,  en  cas  de  rétention... 
Les  cas  où  l’on  emploie  les  pessaires  astringents  sont  le  contraire  de 
ceux. qui  nécessitent  l’application  des  pessaires  apéritifs;  car  les  pre¬ 
miers  répriment  l’écoulement  des  parties  génitales  de  la  femme,  con¬ 
tractent  l’utérus  lorsqu’il  est  béant,  et  le  repoussent  quand  il  y  a  pro¬ 
cidence;  les  ingrédients  dont  sont  faits  les  pessaires  astringents  ont  été 
énumérés  auparavant,  quand  nous  avons  parlé  des  collyres  et  des  pas¬ 
tilles.  On  donnera  aux  pessaires  la  consistance  de  marc  d’huile,  ou  même 
une  consistance  un  peu  plus  forte;  ensuite  on  plongera  danslc  médi¬ 
cament  de  la  laine  pliée  eu  deux,  semblable  à  un  plumasseau  peu 
large  de  charpie,  et  on  le  portera  contre  l’orifice  de  l’utérus,  avec  un 
long  fil  de  laine  qui  pends  en  dehors,  pour  faciliter  l'extraction  du 
pessaire.  »  Ce  passage  d’Oiibasc  prouve  que  les  pessaires  médica¬ 
menteux  que  l’oi.i  a  présentés,  il  y  a  quelques  années,  comme  une 
nouveauté  thérapeutique,  ont  une  date  pins  ancienne,  dans  l’histoire 
de  l’art,  qu’on  ne  le  pensait. 


(  566  ) 

Voici,  m.iiuleiiant,  lepaiMgrnplie  du  incine  auteiu',  sur  les  injections 
iiilra-ulérincs.  «  Nous  administrons  spécialement  des  injections  dans 
l’utérus,  dit  Oribasc,  avec  l’instrument  fabriqué  à  cet  effet,  tandis 
que,  dans  la  cavité  qui'le  précède  (le  vagin),  on  fait  des  injections  à 
l’aide  d’un  petit  soudlet  ;  mais  les  substances  que  l’on  injecte,  aussi  bien 
dans  rutériis  que  dans  le  vagin,  sont  delà  même  espèce.  Une  injection 
peut  resserrer,  ramollir,  etc.,  apaiser  les  douleurs,  et  elle  produit 
ces  effets  en  raison  de  la  différence  des  ingrédients  dont  on  la  com¬ 
pose.  Le  médicament  qu’on  injecte  doit  être  liquide,  ou,  tout  au  plus, 
plus  épais  qne  l’builc. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  apprécier  la  valeur  de  ces  diverses 
pratiques,  et  les  ressources  réelles  que  ces  divers  moyens  fournissent 
au  traitement  des  maladies  de  rntérus  ;  cette  appréciation  viendra  na¬ 
turellement,  lorsque  nous  aurons  à  résumer  les  résultats  de  la  discussion 
qui  se  poursuit  en  ce  moment  devant  l’Académie  de  médecine. 


VARIÉTÉS. 


Le  mouvement  du  choléra  se  soutient  dans  des  limites  qui,  sans  être  éle¬ 
vées,  n'en  sont  pas  moins  importantes,  et  justifie  ce  que  nous  disions  ré¬ 
cemment  que  la  marche  du  fléau  déjoue  toutes  tes  prévisions.  Le  cliiffre 
des  admissions  et  de  la  morfalité  dans  les  hôpitaux,  et  surtout  le  nombre 
des  décès  en  ville,  indiquent  une  grande  persistance  dans  l'influence  épi¬ 
démique.  Nous  n’avons  pas  appris  que  le  choléra  ait  failinvasion  dans  au¬ 
cun  autre  département  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  dans  notre  der¬ 
nier  bulletin  sanitaire.  ' 


L’Académie  des  sciences  vient  de  procéder  à  ia  nomination  d’un  membre 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux;  M.  Claude  Bernard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
des  sciences,  porté  le  premier  sur  la  liste  de  présentation,  a  été  élu  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin  par  43  voix  sur  51  volants. 


La  Faculté  do  médecine,  appelée  à  former  la  liste  de  présentation  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale,  laissée  vacante  dans  son  sein  parla  monde 
M.  Roux,  après  la  discussion  des  litres  des  candidats  a  adressé  au  ministre 
la  liste  suivante  ;  1°  M.  Jobert,  de  Lambaile;  3°  M.  Miction; 3°  M.  Ricbet. 
L’ordre  d'inscription  des  deux  premiers  candidats  a  été  conservé  par  le  Con¬ 
seil  académique;  quanti  la  troisième  place, le  nom  deM.  Gosselin  a  été 
substitué  à  celui  de  M.  Richet. 

Pariin  décret  du  2i juin,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction 
publique,  l’Empereur  a  nommé  M.  Jôbért,  de  Lambaile,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  d'un  des  vétérans  de  la  prête 
médicale  parisienne.  M.  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gaxeite 
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(lus  \iôiiilaux,  a  succomhé,  le  25  juin,  à  une  hémorrhagie  ci^réliraliî  fou¬ 
droyante,  à  l’àge  de  cinquante-sept  ans. 

La  Société  do  chirurgie  a  procédé  au  ronouvellemeut  de  son  liiireau  pour 
l’année  1855-1855.  Ont  été  nommés;  Président,  M.  Huguier-,  vice-président, 
M.  Gosselin;  secrétaire,  M.  Folliu  ;  vice-secrétaire,  M.  Verncuil  ;  trésorier, 
M.  Houel;  archiviste,  M.  Giraldès;  secrétaire  général,  M.  Marjolin. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  vient  d’adresser  à  M.  le  professeur 
Forget,  de  Strasbourg,  le  dipléme  de  membre  associé.  «  Ce  titre,  que  la  So¬ 
ciété  réserve  à  ceux  qui,  pendant  une  longue  carrière,  ont  rehaussé  le  mé¬ 
rite  de  leurs  travaux  par  uu  noble  caractère...  «,  no  pouvait  être  conféré  à 
un  plus  digne  confrère.  Les  lecteurs  dn  BuUelm  partageront,  à  cet  égard, 
l’opinion  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  rappelle  qu’elle  a  proposé,  pour  sujet 
de  prix  pour  1855,  la  question  suivante  :  «  De  la  gliicosurie,  de  son  siège, 
de  sa  nature,  de  ses  causc.s,  de  son  traitement..  »  Le  prix  est  de  300  fr.  Les 
mémoires  doivent  être  adressés,  avant  le  1"  janvier  prochain,  à  M.Aug.D.a- 
picr,  secrétaire  général  delà  Société,  à  Toulouse. 

Le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  vient  d’être  chargé  par  le 
ministre  de  préparer  les  règlements  d’organisation  des  Facultés  et  des  Ecoles 
préparatoires  do  médecine.  Au  nombre  des  bonnes  mesures  que  renferme¬ 
ront  les  futurs  règlements,  on  doit  placer  la  réorganisation,  sur  une  plus 
vaste  échelle,  des  écoles  secondaires  les  plus  importantes,  celles  de  Lyon, 
Bordeaux,  Toulouse,  par  exemple  ;  puis  l’obligation,  pour  les  orficiers  de 
santé,  de  se  faire  recevoir  dans  une  Faculté  ou  dans  une  Ecolo  préparatoire. 
La  conséquence  de  celte  dernière  mesure  est  la  suppression  des  jurys  mé¬ 
dicaux,  mais  elle  n’entralnera  pas,  comme  on  l’a  dit,  l'abrogation  de  la  lot 
qui  interdit  aux  oQlciersde  santé  de  n’exercer  la  médecinoque  dans  un  seul 
département.  Ces  prochaines  modifications  doivent  être  l’objet  d’un  dé¬ 
cret  :  or,  un  décret  ne  peut  abroger  une  loi. 

L’Institut  de  Valence  (Espagne)  a  décerné  le  prix  proposé  pour  185* 
i  M.  le  docteur  Désiré  Joulin.  La  question  était  celle-ci  :  «  Les  productions 
accidentelles  nommées  tissus  squirreiix,  encéphaloïdes,  colloïdes  et  la  mé- 
lanose.  »  Ce  prix  consistait  en  une  médaille  d’or,  avec  le  titre  de  membre 
de  mérite  de  l’Institut. 

La  distribution  des  prix  des  élèves  sages-femmes  a  eu  lieu  le 25  juin,.è 
l’hêpital  de  la  Maternité,  sous  la  présidence  de  M.  lu  professeur  P.  Dubois. 
Le  premier  prix  a  été  remporté  par  M'io  Monuier,  élève  aux  frais  du  dépar¬ 
tement  de  Seine-ei-Oise,quia  obtenu,  en  outre,  quatre  autres  nominations. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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■  cidenis:  avortement  pratiqué  avec 
succès,  5.57. 

Coliques  de  cuivre  (lions  effets  de 
remploi  inierne  -et  externe  du 
chloroforme  associé  à  l'éther  snl- 

'  furi(|ue  dans  les),  276. 

Coltodion  (Exemple  des  bons  efiels 

I  du)  dans  les  brûlures;  nécessité 
do  la  moditication  du  l'agent  mé- 
dlcameoluux  dans  ces  cas,  134. 

—  (Un  mot  sur  le  traitement  de  l’or- 
chlte  par  le^,  459. 


Collodion.  Son  emploi  dans  le  Iraile- 
ment  de  l’entropion,  379. 

—  Son  emploi  contre  les  érections 
douloureuses  compliquant  la  go- 

—  saturnin  (Remarques  sur  la  pré¬ 
paration  du),  213. 

Concours  du  bureau  central.  Nomi¬ 
nations  de  médecins  militaires, 
210. 

Coup  de  soleil.  Accidents  auxquels  il 
donne  lien,  379. 

Crépitations  douloureuses  des  ten¬ 
dons  (Emploi  des  sinapismes  con¬ 
tre  les),  18t. 

Créosote.  Son  elilcacilé  contre  les 
vomissements  dans  lu  choléra  , 

—  Son  emploi  dans  le  Iraitement  de 
la  gangrène  de  la  bouche,  4t. 

Cristallin  (De  la  luxation  sous-con- 
jonciivale  du),  par  M.  Ch.  Deval, 
451. 

Croup  bronchial  (Observation  de) 
chez  un  lioinme  de  vingt-deux  ans, 
1,35. 

Cuivre  (Acétate  de).  Ses  bons  effets 
dans  un  cas  de  crampes  liées  à 
l’éiat  de  grossesse,  92. 

—  \oyer.  Colique. 

D. 

Dents  (Nouveau  modèle  d’élévatoiro 
destine  a  la  liixalion  des)  [gra¬ 
vure],  519. 

Devergie  (Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau).  Compte-rendu , 
455. 

Diabète  (Du  traitement  thermal  de 
Vichy  dans  le),  par  le  docteur 
Dnraiid-Fardet ,  médecin-inspec¬ 
teur  des  sources  d'ilauterivc  à 
Vichy,  secrétaire  général  de  la  So- 
ciélé  d’hydrologie  de  Paris,  289. 

—  Valeur  comparative  de  quelques- 
uns  des  moyens  recommandés,  et 
en  particulier  des  alcalins  et  de 
l’opiuni,T85. 

Difformité  provoquéedes  flrteils(Sur 
une),  par  un  ancien  chirurgien  des 
années  impériales,  304. 

Digitale.  Son  emploi  pour  la  cure  de 
l'hydrocèle,  42t. 

Digitaline  (Cas  rie  pertes  séminales 
nocturnes,  guéries  par  l'emploi  de 
la),  par  M.  le  docteur  Laroche,  70, 

Douches  intra-vaginales  (Nouveau 
cas  d'accouchement  prématuré  ar- 
lillciel  provoqué  par  les),  327. 

Dyspepsies  avec  vomissements  re¬ 
belles  (Bons  effets  de  l'acide  cyan¬ 
hydrique  dans  les),  425. 

E. 

Eau  froide ,  employée  avec  succès 
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dans  un  cas  de  létaiios  idiopallii- 
qiic,  282. 

Eaux  gazeuses  (De  la  siihsliliilion 
du  sull'ule  acide  de  soude  6  l'acide 
tarli'ique  poiii'  la  préparation  des), 


—  minérales  du  Mont-Dore.  V.  Ar- 

—  de  Vichy.  Voy.  Diabète. 

Eczéma  riibrnni  de  la  jambe  (Utilité 

des  bandages  dans  le  traitement 
de  l’),  328. 

Elalérium.  Ses  effets  remarquables 
dans  le  traitement  des  bydropisics, 


Electricité  (Remarques  sur  quelques 
communications  à  l’Institut  sur  les 
applications  de  1'),  28i. 

—  Emploi  du  galvanisme  contre 
l’obstruction  intestinale; guérison, 
280. 

Electrisation  localisée.  Do  sou  action 
ibérapeiiliqne  dans  le  traitement 
des  paralysies  consécutives  à  l’bé- 
morrhagie  cérébrale,  par  M.  Du- 
chenne,  de  Boulogne,  2il  et  337. 

Elixir  tonique  antiglaireux  du  doc¬ 
teur  Guillé  (Formule  de  1’),  200. 

Empoisonnement.  De  la  valeur  du  lait 
comme  contrepoison  de  qnebiucs 
dissolutions  métalliques,  523. 

Emplâtres  (IMlre  à  M.  le  docteur 
Debout  sur  un  procédé  simple  et 
facile  potir  nettoyer  la  peau,  après 
l’ablation  des),  par  M.  le  profes¬ 
seur  ForKCt,  2U. 

—  Voyez.  Cigué'. 

Enfants  [Do  l’emploi  dos  vésicatoires 
chez,  les),  par  le  docteur  Hervieux, 
385  et  i33. 

—  (Phosphate  de  chaux  comme 
moyen  de  remédier  à  l’alimenta¬ 
tion  insuffisante  desl  par  leurs 
nourrices,  46. 

Entropion  (Emploi  du  collodion  dans 
le  trailemcnl  de  F).  379. 

Epilepsie  (Bons  effets  de  l’infu.sioii  de 
la  seconde  écorce  de  sureau,  dans 
1’),  229. 

Ethérisation,  Nouvel  exèmpledeson 
utile  application  aux  laits  de  mé¬ 
decine  mentale,  230. 

Ether  sulfurique.  Voniisscmcnt  chro- 
niqueguén  par  les  capsules  d’),  91 . 

—  Voyez  Anesthésie  locale. 

Ether  sulfuré  et  pitosphoré.  Combi¬ 
nais!  n  nouvelle  par  M.Stan.  Mar¬ 
tin,  25. 

Exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil 
cnlovée  avec  succès;  guérison  con¬ 
statée  sept  mois  après,  91. 

F. 

Fébribuge  (  Expériences  cliniques 


d’un  nouveau  sel),  rantimoniatc 
de  quinine,  426. 

Fer  (.Mbuminerie  des  femmes  en¬ 
ceintes;  indications  do  l’emploi 
des  préparations  de),  42, 

—  (Considérations  pharmacologiques 
surlcspréparationsde),parM.Sou- 
beiran,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  21. 

—  Modiiicationsdes  pilulesdoBlaud, 

—  (Observation  sur  la  falsification 

.  de  la  limaille  de),  par  le  sulfure 

d’antimoine,  par  M.  Stan.  Martin, 
312. 

—  (Caractères  physiques  et  chimi¬ 
ques  du)  réduit  par  l’hydrogène 
par  M.  .Stan.  Martin,  404. 

—  [.écétate  de  peroxyde  de).  Tumeur 
sauguino  de  la  joue  traitée  avec 
succès  par  rinjcclion  d’une  solu¬ 
tion  de  ce  sel,  188. 

—  (Verchlorure  de).  (Uu  mot  sur  le 
dosage  des  solutiousde),  par  M.  Bu¬ 
rin  du  Buisson ,  pharmacien  à 
Lyon, 73. 

—  (Remarques  sur  la  préparation 
du)  à  l’état  solide;  rorniulc  pour 
sou  emploi,  357. 

—  (Tumeur  veineuse  du  cou  guérie 
par  l’injection  de  0  gouttes  de), 
88. 

—  Nouveau  cas  d’anévrysme  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  guéri  par  l’injection 
du  perchloruro  de  15  à  20  degrés, 
443. 

—  (Examen  d’une  pièce  anatomique 
provenant  d’un  anévrysme  traité 
avec  succès  par  une  solution  du 
perchlorure  à  30  degrés)  [gra¬ 
vure),  36. 

—  (Oblitération  d’un  vaisseau  arté¬ 
riel  obtenue  par  l’injection  d’une 
solution  à  15  degrés  de)(flrrat>«re), 
39. 

—  Nouvelles  expériences  sur  les  ré¬ 
sultats  des  injections  de  ce  sel  dans 
les  artères,  379. 

—  (Fistule  à  l’anus,  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  les  injections  de),  135. 

—  (Nouveau  mode  d’emploi  du),  93. 

—  [Proto-iodure  de).  Voyez,  huile. 

Fièvres  intermittentes  (Emploi  du  -sel 

marin  dans  les',  382. 

- tierce  et  quarte,  traitées  avec 

succès  d’après  la  méthode  de 
M.  Bartclla,  34. 

- rebelles  (Guéi’ison  radicule  des) 

par  la  saignée  du  pied,  pratiquée 

'  au  début  de  l’accès,  231. 

—  typhchde  (De  l’application  des  vé¬ 
sicatoires  sur  la  tète,  dans  le  coma 
de  lu),  472. 

Figuier.  De  riraporlance  et  du  réle 


(  572  ) 


üe  la  chimie  dans  les  sciences 
médicales  (compte-rendu),  205. 

Fistule  à  l'anus  traitée  avec  .succès 
par  les  injections  du  perchiorure 
de  Ier,  135. 

—  urinaire  trailéc  avec  succès  par 
l'avivement  des  bords  de  la  plaie 
antérieure  et  la  suture  entortillée, 
277. 

Fmcart.  De  la  suelte  miliaire,  de  la 
nattire  de  son  traitement.  Traité 
pratiijue,  suivi  d’une  atialjse  de 
toutes  les  épidémies  de  suette  ob¬ 
servées  jusqu'à  ce  jour  (compte¬ 
rendu),  51t. 

Fractures  (Services  que  peut  rendre 
la  gutta-percba  dans  les),  381. 

—  Leur  inlluence  sur  le  dévelop- 
liement  des  os  chez  les  enfants, 
510. 

—  du  membre  supérieur  (Nouvelle 
niétbode  et  nouvel  appareil,  dit 
glossoconie,  |>otir  le  IraitcmiMit 
des),  par  51.  Dauvergne,  médecin 
do  l’iiôpilal  do  Manosque  (gravu¬ 
res),  CO,  313  eti07. 

—  du  glossocome  chez  les  anciens , 
420. 

Fraises  (Sirop  de)  ;  observation  sur 

is  le  principe  arumali(|ue  de  ce  fruit, 
par  51.  Slan.  àlartin,  513. 

Fureur  utérine  (Lésions  anatomo¬ 
pathologiques  (ibservées  chez  une 
J  ument,  à  la  suite  d’accès  de) ,  232. 

G. 

Gangrène  de  la  bouche  (Emploi  de  lu 

(■créosote  dans  le  traitement  de 
la),  ii. 

Gale.  Sur  la  suppression  du  service 
desgaleus  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  en  France,  par  M.  Michel 
Lévy,  iiispecteiir  du  service  de 
santé  des  armées,  230. 

Genêt  (Bons  effets  do  l’infusion  de 
fleurs  de)  dans  un  cas  de  néphrite 
albnmineiise,  320. 

Gintrac.  Cours  théorique  et  clini(|iie 
de  pathologie  interne  et  de  tlié- 
rapcutiqne  médicale  (compte¬ 
rendu),  300. 

Glace.  Sun  elUcacité,  combinée  à  la 
pression,  pour  réduire  les  hernies 
étranglées  et  combattre  la  périto¬ 
nite  consécutive,  par  M.  Baudens, 
membre  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  405. 

Glossocome  (Nouvelle  méthode  et 
nouvel  appareil  dit)  pour  le  trai¬ 
tement  des  fractures  des  membres 
supérieurs,  parM.  Dauvergtie,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Munos<|ue 
(gravures),  60,  813  et  407. 

—  (Du)  chez  les  aiicieuB,  420, 

Glycérine  (Nouveau  procédé,  jiour  la 


préparation  de  la),  par  M.  Cap, 
membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  71. 

Glycérolés  de  morphine,  de  stry¬ 
chnine,  de  vératrine,  d’atropine, 

Gonorrhée  (  Emploi  du  collodiou 
contre  les  érections  douloureuses 
compliquant  la),  135. 

Grossesse  (Bons  effets  de  l’emploi  de 
la  noix  vomique  contre  des  vo¬ 
missements,  etdel’acétate  deciii- 
vre  centre  les  crampes  liées  à  la). 
02. 

Guüa  percha.  Service  qu’elle  peut 
rendre  dans  le  traitcmenl  des 
Iractiires,  381. 

Gymnastique.  Rapport  par  M,  le 
professotit'  Bérarcl,  382. 

—  Comme  traitement  du  strabisme, 

05.  :  . 

II. 

Haschich.  Sou  emploi  dans  les  né¬ 
vralgies  et  les  névroses,  381. 

Hémorrhagies  périodiques  (Des)  qui 
compliquent  les  suites  des  opé¬ 
rations  (  hirurgicules,  et  de  i'utiiité 
de  leur  traitement  médical,  par 
M.  le  professeur  Bouisson,  12  et 
1Ü2. 

—  V.  Serres- fines. 

/yeinopiis/a,  (Emploi  de  la  potion  de 
Cliopart  contn!  1’),  520. 

Hémostatique  Freypel  {  Nottveatix 
laits  à  l'appui  de  l’emploi  médico- 
chirurgical  de  l’eau),  521. 

'Hernies  (Nouvi  ait  procédé  pour  la 
cure  radicale  des),  521. 

—  inguinales  mobiles  (Sur  le  mode 
d’action  et  sur  la  valeur  de  l’iii- 
vaginalion  diins  les),  13C. 

—  étranglées  (De  l’ellicacité  do  la 
glace  combinée  à  la  compression 
pour  réduire  les)  et  eomliattre  la 
péri  toni  te  eotisécii  ti  ve,  par  M .  Ba  u  - 
dens,  membre  du  Conseil  desanté 
dus  armées,  405. 

iïoqMct(Hons  effets  de  la  teinture 
arnmati(|ue  sulfurique  dans  un 
cas  Ile),  328. 

Huile  de  foie  de  morue  (Coup  d’œil 
sur  le  traitemeiitde  la  phthisie,  et 
spécialement  de  remploi  de  1’), 
470. 

— (Expériences  relalivesàrinOiiencc 
de  r),sur  rencaissement  des  ani¬ 
maux,  278. 

—  Sa  solidilication,  parM.  Stan. 
Martin,  166. 

—  de proto-iodure  de  /■«)■  (Observa¬ 
tions  sur  1'),  par  M.  Desebamps, 
d’Avallon,  162. 

—  Réciamalioiis  de  M.  Gille,  350, 

473,  625.  .  ' 


(  s 

Hydrocèle  (Emploi  de  la  digitale 
pour  la  cure  de  1’),  42i.. 

—  Sou  Iriiileuieul  ciiralif  par  l'iii- 
Jecllou  de  l’alcool  luir;  guérison 
sans  séjour  au  lit,  56a. 

Hydropisies  (Eirels  reniartiuables 
du  rèlalérluni  dans  le  trailument 
des),  425. 

—  (Nouveau  |)rocédé  pour  reeon- 
iiaiire  la  présence  de  l’acide 
uri(|ue  dans  les),  survenues  dans 
le  cours  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse,  du  rhuinaüsnie  et  de  la 
goutte,  465. 

—  Scarlatineuse  des  enfants  (Em¬ 
ploi  de  l’urée  dans  1’),  428. 

Hyslérofjhorc  (Nouveau  pessaire  ou) 
[gravure),  44. 

Hygroma  (De  l’emploi  de  l’appareil 
de  Scott  dans  le  iraitemenl  de  1’), 
232. 


Incontinence  d’urine  (Emploi  du  cu- 
Itébe  contre  1’).  44. 

Infection  purulente  (Accidents  inter¬ 
mittents  simulant  r).  Guérison 
par  lesult'alede  quinine  à  hautes 
doses,  279. 

Inga  (Un  mot  sur  l’écorce  d’),  nou¬ 
vel  agent  astringent,  par  M.  Gri- 
inaull,  4113. 

Inoculation  laoto-variolique  (Essais 
tentes  comme  moyen  de  sup¬ 
pléer  au  défaut  ou  à  rimpui.-sauce 
de  la  vaccine,  parM.  Lavirotte, 
docteur-médecin  à  Lyon,  167. 

—  (Sur  les  expériences  d’).  Extrait 
du  rapport  sur  la  vaccine,  par 
51.  Boustiuet,  428. 

—  (Résumé  de  quelques  nouvelles 
expenmcniatious  du  1),  parM.  le 
docteur  Dauvurgne,  médecin  de 
riiépltal  de  Manosque,  506. 

Intoxication  saturnine  (Nouveau  fait 
à  l’appui  de  l’emploi  de  l'iodure 
de  potassium  dans  1’),  45. 

/ode  (Un  mot  sur  les  iiibalationsd’) 
dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  86. 

—  (Emploi  des  fumigations  d’), 
contre  les  ophtlialmics  scrofu¬ 
leuses,  186. 

—  (Emploi  topique  delà  teinture  d’) 
dans  les  maladies,  522. 

—  Noie  et  observations  sur  iin  cas 
de  spina  bilida,  guéri  par  des  in¬ 
jections  iodées  multipliées,  par 
M.Piachaud ,  docluur-niédcciu  h 

Genève,  121. 

—  (Nouveau  réactif  de  1’),  la  benzine, 
449. 

—  Remarques  sur  les  sirops  médi  - 
caraenteux  iodés,  541 . 
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Iode.  Reinari|ucs  sur  la  cachexie 
iodée,  par  M.  Leherl,  professeur  de 
clinique  médicale,  a  Zurich,  554. 

lodure  de  potassium.  Nouveau  fait 
.'i  l’appui  de  sou  emploi  dans 
riuloxlcallun  saiuriiinu,  45. 

—  Ses  bons  elfets  dans  certains 
cas  de  rhnnialisnie  chronique, 
331. 

—  à  rinlérieiir  et  vésicatoires  am¬ 
moniacaux  dans  le  Irailemeiit  du 
la  cataracte,  89. 

—  de  zinc  (Chorée  hystérique  traitée 
avec  succès  par  le  sirop  d’),  329. 

Irrigations  nasales  (  Note  sur  une 
nouvelle  luétliode  d’)  et  sur  son 
aiiplication  au  traitement  de  l’o- 
zène,  par  M.  Maisonneuve,  clii- 
riirgieii  de  l’hôpital  Cochiii,  32. 

Ivresse  (Elfets remarquables  de  l’um- 
mmiiaqiie  dans  un  cas  d’)  avec 
délire  furieux,  par  M.  Claeys, chi¬ 
rurgien  à  Rergiies,  546. 


Lait  (Valeur  du)  comme  contre  poi- 
son  de  quelques  dissolutions  mé¬ 
talliques,  523. 

Langue  (Note  sur.  une  liyperlrnpliio 
de.  la),  par  M.  le  professeur  Sédib 
lot,  216. 

Lithotritie  (Nécessité  do  l’emploi  dus 
inhalations  du  chloroforme  dans 
certains  cas  de),  233. 

Lumbago  rapidement  guéri  parleli- 
nimeiit  de  Home,  185. 

Luputin  (Nouvelle  analyse  du)  ;  na¬ 
ture  de  sus  produits  volaiih,  210. 

iupi«(  De  la  valeur  des  di  ver.-,  moyens 
employés  dans  le  traitement  du), 
par  le  docteur  Diiinén  I,  529. 

Luxation  en  detiors  du  calcanéum 
(Reiuarqiies  sur  deux  cas  du),  pur 
M.  Dumas,  iniurnu  à  l’Hétul-Dicn 
de  Marseille,  550. 

M. 

Marteau  deMayor  (Maladie  du  cœur; 
asphyxie  par  l’écume  bronchique; 
cITels  remurqualiies  des  apiilii  a- 
lionsdu);  retour  des  accideuts; 
avortement  (irovoqué  avec  succès, 
557. 

Médecine  mentale  (Nouvel  exemple 
de  l’utile  applica  ion  de  l’étherisa- 
tion  aux  faits  de),  230. 

Mercure,  bons  eflelsdo  ses  prépara¬ 
tions  dans  certaines  formes  de 
maladies  du  conir,  468. 

—  (De  l’emploi  du  .Miltite  de  soude 
contre  les  accidents  du),  par  Jl.  G. 
Astrié,  D  -M.  à  Carcassonne, 359. 

Migraine  (De  l’action  curative  de  la 
caf^éine  dansjla),  518. 


ü/ocp/ime  (Huile  de).  202.  , 

—  (Glicérolé  de).  35.ï. 

N. 

Néphrile  albumineuse  (Bons  elfels  de 
rinl’ii.-ion  d(!  Heurs  de  genêt  dans 
lin  ca.s  de),  329. 

Névralgie  faciale  des  fric¬ 

tions  .avec  le  jus  de  cilron  dans 
la),  137. 

—  (  Thérapenlifiue  des);  procédé 
mixte;  seciion  et  cauiérisalion, 
309 et  /.CI. 

—  et  névroses  (Emploi  du  hascliicli 
dans  les),  381. 

—  sciatique  (Emploi  des  purgatifs 
dans  le  traitement  de  la).  280. 

—  du  foie  OH  liépatalgie  (Indication 
de  l’eau  de  Vichy  dans  la),  382. 

Nicoline  (Observation  de  paralysie 
de  la  vessie  traitée  avec  succès  par 
les  injections  de),  40. 

Nitrate  d’argent.  Son  emploi  à  l’in- 
lérienr  dans  la  chorée,  328. 

Noyer  (Formule  d’un  sirop  de  feuil¬ 
les  de),  500. 

Nymphomanie  (E.xcision  du  clitoris 
fe  et  des  nymphes ,  pratiquée  sans 
succès  dans  un  cas  de),  231-. 

O. 

Obstructionintestinalc{Emii\oi  du  gal- 
vanistne  contre  1’);  gtiérison,  280. 
Opération  césarienne.  Notiveau  pro¬ 
cédé  de  rétinien  de  la  plaie  uté¬ 
rine.  330. 

Opérations  chirurgicales  (  Des  lié- 
inorrhaghies  périodiques  qui  com- 
plitltient  les  )  et  de  l’utilité  de 
leur  traitement  médical,  parM.  le 
professeur  Botiisson,  12  et  102. 
Ophthalmics  scrorulcnses  {  Emploi 
des  fumigations  d’iode  dans  les), 

Opium  (Effets  des  préparations  d’) 
prises  à  doses  élevées,  137. 

—  (Bons  effets  de  l’administration 
de  1’)  par  l’ttrèire,  dans  certaines 
affections  douloureuses  des  orga¬ 
nes  pelviens  et  ahdomitiaux,  93. 

—  (Valeur  comparative  de  qttelques- 
tiiis  des  iraitements  recotnmandés 
contre  lu  dialièle  sucré,  et  un  par¬ 
ticulier  des  alcalins  et  de  1’),  18.ï. 

Orange  améreil’réparations  pharma- 
ceutiquesde  l’essence  d’écorce  d’), 
211. 

Orchite.  Un  mot  stir  son  traitement 
par  le  col  od.on,  459. 

Orteils  (Sur  une  dilformité  provoquée 
des),  parut!  ancien  chirurgien  des 
armées  impériales,  3ii4. 

—  (Exostose  .sous-unguéale  du  gros) 
enlevée  avec  sticcès  ;  gtiérison 
constatée  sept  mois  après,  91. 

Oxalurie  (  Emploi  avantageux  du 
phosphate  de  chaux  dans  I’),  331. 


Ozène  (Note  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  d’irrigations  nasales  et  sur 
son  application  au  Iraitemeiitde 
r),  par  M.  Maisotineuve,  chirur¬ 
gien  de  l’hôjiital  Cochin,  32, 


Paralysies  (De  l’action  thérapeuti¬ 
que  de  l’électrisation  localisée 
dans  le  traitement  des)  cotisécu- 
tives  à  riiémorrhagie  cérébrale, 
par  M.  le  docteur  Duchenue,  de 
Boulogne,  337. 

—  générale  dn  sentiment  etdu  mou¬ 
vement,  alfuctant  le  type  intermit¬ 
tent,  guérie  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  189. 

—  de  la  vessie  (Observation  de), 
traitée  avec  sticcès  par  les  injec¬ 
tions  de  nicotine,  46. 

Peau  (Procédé  simple  et  facile  pour 
nettoyer  la)  après  l’ablation  des 
emplâtres,  par  M.  le  professeur 
Forget,  214. 

Perchlorure,  V.  Fer. 

Perles  séminales  nocturnes  (Cas  de), 
traitées  avec  succès  par  l’emploi 
du  la  digitaline,  par .VI.  le  docteur 
Laroche,  70. 

Pessaire  Simpson  (Du  traitement  des 
déviations  de  Pu^térus  par  lu)  ;  un 

du  son  emploi,  267. 

—  (Nouveau)  ou  hysiérophore,  44. 

—  médicamenteux  (Des)  et  des  in- 
jeriions  inira-uteriiies  chez  les 
anciens,  565. 

P/iai  ÿnai  (Nouveau  modèle  de  porte- 
éponge  pour  pratii|uer  la  cauté¬ 
risation  du)  (gravure),  90. 

Phthisie  ptdmonaire.  Emploi  du  su¬ 
cre  de  lait  comme  aliment  dans  la 
consomption  et  autres  maladies 
de  poitrine,  281. 

- (De  l’emploi  du  tartre  stibié 

dans  le  traitement  de  la),  par 
M.  Bricheteau,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Nccker,  97. 

- Coup  d’œil  sur  son  traitement, 

et  spécialement  sur  l’emploi  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  470. 

- (Un  mol  sur  le.s  inhalations 

d’iodu  uans  le  traitemeni  de  la). 
86.| 

Phosphate  de  chaux  comme  moyen 
de  rcméilier  à  l’alimentation  in- 
sufli.sante  des  enfants  par  luur.s 
nourrices),  46. 

- Son  emploi  dans  l’oxaluric, 

331. 

Phosphènes  (Des)  on  anneaux  lumi¬ 
neux  de  la  rétine,  considérés  dans 
ieurs  rapports  avec  la  physiologie 
et  la  pathologie  de  la  vision 
(planches),  i90. 


Pilules  (Nouvelle  furmule  pour  l’en¬ 
robage  lies),  358. 

Plomb  {Nitrate  de).  Soliilioii  de  ce 
sel  comme  ageiu  do  désiufeelioii, 
138. 

Pneumonie  aiguù'  catarrhale  (lîmploi 
du  clilurolurme  dans  le  traile- 
ment  de  la),  234.. 

Prix.  Qiii'slions  proposées  par  la 
Socielé  médicale  de  Lille,  flG. 

—  par  la  Socielé  de  médecine  do 
Caen  et  celle  de  Nîmes,  144. 

—  |iarla  Société  de  médecine  de 
Slrasbüurg,  287. 

—  par  la  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 


—  décernés  par  l’ Institut,  143. 
Protéine.  Son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  scrofule,  523. 
Prurigo  formicans  de  l’anus  et  de 
la  vulve;  solution  spécilii|uo,  524. 
Purgatifs.  Leur  emploi  dans  le  Irai- 
lemeulde  la  névralgie  sciatinue, 
280. 


-  (lîmploi  i 
cipe  actif 


Purgatives  (Sur  les  propriélés)  du 
rliamnns  frangula,  187. 

Q. 

Quinine  (Antimoniale  de).  Expé¬ 
riences  cliniques  sur  ce  nouveau 
sel  félirifnge,  42G. 

Quinine  (Sulfate  de).  Accidents  in¬ 
termittents  simulant  l’inleciion 
purulente;  guérison  par  le)  à 
liautes  doses,  2;!). 

- (Paralysie  générale  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment,  alleciant 
letypcintermillent.guerie  parle), 

-18G. 

Quinquina.  (Essais  sur  quelques 
succédanés  anlipériodiques  du), 
par  M.  Uclioux,  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  Cherbourg,  145  et 
193.  , 

K. 

liage  (Emploi  de  l’asperge  officinale 
contre  la),  -470. 

liesponsabilité  médicale.  Poursuiles 

l'odcasion  d’un  accouchement  ia- 
borieux  ayant  entraîné  la  mort 
de  la  mère,  130. 

- Intervcuiionde  l’Association  des 

médecins  du  département  de  la 
Seine  dans  la  question  du  secret 
en  médecine,  lül. 

Rélrécissements  (Bougies  -  ép 
destinées  au  traitement  des), 

—  de  l’urètre.  V.  Urétrotomie, 

Rhamnus  frangula  (Sur  les  pt' 
tés  purgatives  du),  187.  ‘ 

Rhinoplastie  (Casd*),  pratiqi 
succès  par  la  méthode  d( 


modiliée,  parM.  Baudeiis,  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  de  santé 
dos  arméo.s,  2G3. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Emploi 
topique  des  anesthésiques  et  des 
anodins  dans  le),  225. 

—  chronique  (Bons  ell’ets  de  l'iodure 
de  potassium  dansccrlaiiiscasde), 
331. 

Saignée  du  pied  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  au  début  de  l’accès,  dans  lus 
cas  de  lièvres  intermittentes  re¬ 
belles,  231. 

—  générales;  leur  avantage  au  dé¬ 
but  des  inflummalions  aiguës  et 
dus  maladies  inllammaloires,471. 

Scille  (Action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  des  préparations  de), 
280.  . 

Scro/tile  (Emploi  de  la  protéine  dans 
la),  523. 

Seigle  ergoté.  Son  emploi  contre  les 
écoulements  hlennorrhagiques 
pa.ssés  à  l’etal  chronique,  95. 

—  (Formule  d’une  poudre  de)  com¬ 
posée,  2U2. 

Sel  marin.  Son  emploi  dans  les  liè¬ 
vres  inturmitlentus,  382. 

Serres -fines  hémosialiques,  par 
M.  Vidal,  de  Cassis,  chirurgien  de 
l’hôpilal  du  Midi ,  301. 

Sinapismes  (BonseU'ets  des  applica¬ 
tions  de)  sur  les  mamelles,  dans 
l’aménorrhée,  89. 

—  Leur  emploi  contre  la  crépitation 
douloureuse  des  tendons,  184. 

Sirop  pectoral  (Sur  une  nouvelle  for¬ 
mule  de),  250. 

—  de  scille  composé  (Formule  de), 

Sociéléd'  hydrologiedeVatis.  Comple- 
remln  de  sa  première  session,  332. 

Spermatorrhée  (Bons  ell'eis  de  la 
belladone  dans  un  cas  de),  235. 

Spina-bifida  (Note  et  observation  sur 
un  cas  de)  guéri  par  des  injections 
iodées  multipliées,  par  M.  l’ia- 
chaud,  D.-Al.  à  Genève,  121. 

Strabisme  (Nouveau  moyen  de  trai- 
tenuMit  orthopédique  du),  95. 

Strychnine  (Glycérolé  de),  formule, 
355. 

Sucre  de  lait.  Son  emploi  comme 
aliment  dans  la  consomption  et 
autres  maladies  de  poitrine,  281. 

Sulfite  de  soude.  De  son  emploi  con¬ 
tre  les  accidents  mercuriels,  par 
M.  Gusl.  Aslrié,  D.-M.  à  Carcas- 
ifÎTr^onuc,  359. 

^içgu  (Bons  effets  de  l’infusion  de 
Itàeconde  écorce  de)  dans  l'épi- 

la?;:.,  829 

des  tenions  pratiquée  avec 
I  trois  mois  après  la  cicatri- 
dela  plaie,  426. 


Tartre  slibié.  Son  emploi  dans  le  Irai-  tive  de  redresseineni  par  la  sonde,; 
temeiude  la  phlliisie  pulmonaire,  mon,  130. 
par  M.  Briciieieau,  médecin  de  —  (Du  iraiiemenl  des  déviations  de 


l'hôpital  Necker,  97. 

Teinture  aromatique  sulfurique.  Ses 
hons  ell'els  dans  un  cas  de  hoquet, 

Tendons,  V.  Crépitation. 

—  V .  Sature. 

Térébenthine  (ElTets  qui  résultent  de 
l'exposition  continuelle  aux  va¬ 
peurs  d’huile  essentielle  de),  187. 


1’),  par  le  pessaire  .Simpson.—  Un 
moi  sur  les  cas  de  mort  à  la  suite 
de  son  emploi,  par  M.  Dehont,  267. 

-  (Ab.'oricecongénialedu  col  de  1’) 
n’ayant  pas  empêché  la  féconda¬ 
tion  et  raccouchenient,  133. 

-  (Nouveau  procédé  de  réunion  de 
la  plaie  de  1’),  après  l’operalioii 
césarienne,  330 . 


Tétanos  idiopathique  inité  avec  sac-  —  (Du  traitement  mécanique  des 
nfip  l'.Piii  ivni>ip  dcviatious  de  l'I.  chez  les  anciens. 


cès  par  l’eau  IVuide,  282. 

Thérapeutique.  Coup  d’œil  sur  nos 
travaux,  par  M.  Dehont,  5. 

Trachéotomie  praliiiuée  avec  succès 
dans  un  casd’ulcéialion  syphiliti¬ 
que  de  la  gorge  et  du  larynx  ;  ca¬ 
nule  portée  par  le  malade  depuis 
six  ans,  m. 

Trichiasis;  excision  du  bord  libre 
do  la  paupière;  insuccès,  i6i. 

Trocart  (Nouveau)  ii  pointe  lancéo¬ 
lée,  472. 

Tumeur  do  \ù  face;  insensibilité  du 
malade  produile  par  l’ingestion 
d'environ  30  grammes  de  sirop 
diacode,  324. 

—  sanguine  de  la  joue,  traitée  avec 
succès  par  l'injection  d'une  solu¬ 
tion  d'acélate  du  peroxyde  do  fer, 
188. 

—  veineuse  du  cou  guérie  par  l’injec¬ 
tion  de  6  gouttes  de  solution  de 
perchlorure  de  for,  88. 

U. 

Ulcères  phagédéniques  (Emploi  topi- 


deviations  de  1'),  chez  les  anciens, 
560. 

—  (Des  pessaircs  médicamenteux  et 
des  injections  dans  la  cavité  do) 
chez  les  anciens,  565. 

V. 

Vaccine  (Affaiblissement  de  la)  dé¬ 
montré  par  les  revaccinations  de 
l’armée  prussienne,  477. 

—  Voy.  Inoculations  lacto-varioli- 

Vaginite.  Son  traitement  par  l’isole¬ 
ment  avec  le  tampon  d'ouate,  par 
la  cautérisation  et  les  poudres  ab¬ 
sorbantes  de((uiiiquina  et  de  char¬ 
bon,  189. 

Varicucele  chez  la  femme  et  de  son 
traitement,  parM.  le  docteur  Mur- 
pain  {gravures),  150, 

Velpeau.  Traité  des  maladies  du  sein 
cl  de  la  région  mammaire  (compte¬ 
rendu),  317. 

Ventouses  sèches.  Leur  emploi  comme 
moyen  de  calmer  les  douleurs  du 
l'accouchement;  422. 


Urée.  Son  emploi  dans  l’hydropisie  dans  le  Iraiteinent  des  affei 
scarlatineuse  des  enfants,  428.  scrofuleuses  des  jointures,  19 

Urètre  (Bons  effets  de  l’administra-  —  (Glycérolé  de)  formule,  355. 
lion  de  l’opium  par  1’),  dans  cer-  Vésicatoires  (De  l’application 
laines  affections  doulonreusesdcs  sur  le  sommet  delà  tète  dt 
organes  pelviens  et  abdominaux,  coma  de  la  lièvre  typhoïde. 


sur  le  sommet  de  la  tète  dans  le 
coma  de  la  lièvre  typhoïde,  472. 
-  De  leur  emploi  chez  les  enfants, 
parM.  le  docteur  Hervieux,  385 


Urétrotomie  (Sur  une  nouvelle  mé-  parM.  le  docteur  Hervieux,  385 
Ihode  d’),  pour  la  cure  radicale  et  433. 
des.  rétrécissements  de  l’iirèlre,  —  Voyez  Fièvre  typhoïde. 
parM.  Maisonneuve,  chirurgien  — ommoniocoua;  et  iodiire  de  potas- 
de  l'hôpital  Corhin,  169.  sium  à  l’intérieur,  dans  le  Iraile- 

l/Wrt«(Mélhoclecuraiivenouvellede  ment  de  la  cataracte,  89. 
la  chiite  do  1’);  pincemcnidii  vagin.  Vomissement  chronique  guéri  par  les 
par  M.  Desgranges,  chirurgien  en  capsules  d’eiher,  91. 
chef  désigné  de  rUôic.l-Dieu  de  — (Bons  effets  de  l’emploi  de  la  noix 
Lyon  {gravures).  iOO  et  249.  vomique  conirele)  symptomatique 

—  (Bons  effets  des  vapeurs  de  chlq»^j^^le  la  grossesse,  92. 
roforme,  dans  le  iraiiemenl  (Prurigo  foniiicans  de  l’anus 

quelques  affections  doulou/ifttscs  ^wWe  la  );  solution  spéciQque  , 
et  en  particulier  des  inalad^  de 
V),  {gravure),  ii.  h  ^  ^ 


